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YOGUN BAKIM HEMŞiRELİGI
SERTIFiKAL! EGiTIM PROGRAMI STANDARDı

ı. E(iiTiMiN ADI

Yoğun Bakım Hemşireliği Senifıkalı Eğitim Programı

2. EGITIMiN AMACı

Bu sertifikalı egitim programının amacı: koruyucu, geliştirici \'~ rehabilite edici girişimlt:rle bireyin
fıziksel, psikolojik ve sosyalolarak gUçlenmesini sağlayan, hasıa ve aileleri ile terapöıik ileıişim kuran,
sağhk bilimi ve ıeknolojisindeki gelişmelere, yeni tedavi ve bakım yöntemlerine uyum sağlayabilen, acil,
kritik ve kannaşık hasıa bakım gereksinimlerini karşılayabilecek yetkinliğe sahip sorun çözme becerisi
gelişmiş yoğun bakım hemşireleri yetiştirmektir.

3. EGiTiMiN HUKUKI DAYANAGI

Bu senifıkalı eğitim programmda aşağıdaki mevzuat hukuki dayanak olarak alınmıştır.
ı. 04.02.2014 ıarihli ve 28903 sayılı Resmi Gazete'de yayımlanan Sağlık Bakanlığı Senifıkalı Eğiıim

Yönetmeliği
2. 08.03.20 iOtarihli ve 27515 sayılı Resmi Gazetede yayımlanan Hemşirelik Yönetmeliği
3. 20.07.201 i tarihli ve 28000 sayılı Resmi Gazete'de yayıınıanan Yatakh Sağlık Tesislerinde Yoğun

Baktm Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esasları Hakkında Tebliğ

4. EGITiM ILE ILGiLi TANIMLAH

Yoğun Bakım: Bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde ciddi işlev bozuklugu nedeniyle
yogun bakım gereksinimi olan hastalarm iyileştirilmesini amaçlayan, fiziksel alı yapısı ve konumu
itibariyle hasta bakımı açısmdan özellik taştyan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatılmış. yaşamsal
göstergelerin izlendiği, hasta takip ve ıedavisinin 24 (yinnidört) saat esas ma dayalı olarak kesintisiz
saglandığı erişkin, çocuk ve yenidoğan hasta birimleridir.
Üçüncü Seviye Yoğun Bakım: Çoklu organ işlev bozuklUğUgibi tUm komplike hastaların kabul edildiği.
solunum desteği. renal replasman tedavisi, plazmaferez gibi desıek ıedavilerinin hepsinin yapılabiidiği,
en osı düzeyde tıbbi bakım ve tedavi yapılabilen yoğun bakım Oniteleridir.
Yoğun Bakım Hemşireliği: Yoğun bakım hemşiresi. kamıaşık ve yaşamı tehdiı edici problemleri olan
hastaların tamlamasını yapmak, hasıaları sOrekli izlemek, kaliıeli ve ileri yoğun bakım ve tedavi
girişimleri uygulamak, hasta ve yakmları ile terapöıik ilişki kurmak, koruyucu, iyileştirici ve rehabilite
edici girişimleri uygulamaktan sorumlu hemşiredir.

5. EGiTIM PROGRAMININ YÜRÜTÜLME USUL VE ESASLARI
Egitim programı aşagıda maddeler halinde sıralanan usul ve esaslar dahilinde yUrUlOIOr.
ı. Egitim başlangıcında eğitim sUresince geçerli olan kLlrallarve uygulamalar açıklanır.
2. Egitim programı, teorik ve uygulamalı olarak yOrUtOIOr.
3. Yog,un bakım hemşireligi sertiflkah eğitim programının uygulamalı e,gitimi için aynı il içerisinde

bulunan ve bu standartların iO'uneu maddesinde nitelikleri belinilen yerlerle protokol yapılabilir.
4. Katılımcılar. egitim programı süresince egitim gereği yapılacak çalışmalar dışında başka bir

alanda/birimde/merkezde veya başka hir işıe çalıştırılamazlar.
5. Eğitim programma katılımcı sayısı eğiıimin verileceği yerdeki her 2 (iki) yoğun bakım (3. seviye

yoğun bakım yatak sayısı) yatağma bir katılımcı dOşecek şekilde hesaplanır.
6. Bir sertifıkalı egitim programında en fazla 30 (otuz) kaulımcı eğitime alınır.
7. Sertifikalı Eğitim Uygulayıcıları bir egitim döneminde eg,itinıe alacakları toplam katılımcı sayısının

en fazla %30'nu kendi personelinden seçebilirler
8. Uygulamalı eğitim klinik rehber hemşirelerin gözetiminde yapılır. Birden fazla yoğun bakımm

bulunduğu merkezlerde her bir yoğun bakım için bir klinik rehber hemşire tayin edilir. Klinik rehber
hemşirelere uygulamalı eğitim sOresince başka bir görev verilemez.

9. Katıhmcılar yoğun bakım Onitelerinde uygulamaları, birebir veya kOçük gruplar halinde hasta
başında klinik rehber hemşirenin gözetiminde; "izler" ve "gözlem altında yapar" aşamalarını
uygulayarak yeterlilik kazanır.
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LO.Katılımcıların uygulama eğitimleri eğitimin yapılacağı yerdeki tüm yoğun bakımıarı (en az 4 (dört)
farklı daldan hasta kabul eden yoğun bakımı) görecek şekilde rotasyomı tabi tutularak yaptınlır.

i I. Uygulama eğitimlerinin değerlendirilmesinde Ek I'deki "Uygulama Degerlendirme Formu" ile Ek
2'deki "Yoğun Bakımdaki Temel Uygulamalar Fonııu" kullanılır. Uygulamalı egitimler "Klinik
Rehber Hemşireler" tarafından dei\erlendirilir. Birden fazla yoğun bakımın bulunduğu merkezlerde
her bir yogun bakım için bir klinik rehber hemşire tayin edilmiş ise katılımeının uygulama
degerlendirme puanı her bir klinik rehber hemşirenin ayrı ay'rı değerlendirme yapması neticesinde
belirlenir ve her bir katılımcı için tek form doldurulur. Her bir katılımcı için ayrı doldurulan formlar
degerlendinne tamamlandıktan sonra klinik rehber hemşireler tarafından imzalanır ve program
sorumlusıına teslim edilir.

12. Eğitime kesintisiz devam esas olup uygulama ei\itimine devam zorunludur. Yasal mazereti nedeniyle
uygulama eğitiminin en fazla %IO'nuna katılamayanlar egitime katılmadıkları sOreyi
tamamlamadıkları sürece sertifıka sınavına alınmaz. Teorik eğitime ise yasal bir mazeret nedeniyle
en fazla %10 devamsızlık yapılabilir.

13. Eğitim dokOmanları, ulusal ve uluslararası literatür (özellikle yogun bakım ile ilgili rehberler)
doğrultusunda güncellenir.

14. Egitinı programı Ek J'deki standart değerlendinne fonnları doi\rultusunda değerlendirilir.
15. Egitim programında aşai\ıdaki ögre!im ve öi\renıııe, strateji, yöntem ve teknikler uygulanır:

• SözlO anlatım
• Video ile öi\retim
• KüçOk grup çalışmaları
• Uygulamaları göstererek yapıırma
• Soru-cevap ile aktiftartışma
• SimOlasyon
• Klinik uygulama

6. KATıLıMCıLAR VE NİTELİKLERİ

Bu sertifika programına yogun bakınıda çalışan veya çalıştırılması planlanan (yoi\un bakıında
çalışacağını belgelemesi kaydıyla) hemşire, ebe (hemşire yetkisi alınış) ve sağlık memurları (toplum
saglığı) katılabilir.

7. EGİTİMİN MÜFREDATI

7.1. Öğrenim Hedefleri ve Eğilimin İçeriğinde Yer Alacak Konular

Programın içerii\inde yer alan konular ile her bir konuya ait öğrenim hedefleri ve sOreleri aşağıdaki
tabloda gösterildii\i gibidir

Tablo i: Programın içeriğinde yer alan konular ile her bir konu)'a ait öğrenim hedefleri '"C süreleri

KONULAR OGRENIM IIEDEFLERI SURE
Du nrol!ramı basanı.ta tamamlavan katılımcı: ISa.t)

A-YOCUN BAKıM HEMşIRELietNDE TEMEL KONULAR 20
i. YOı!unBakımIYoğun Bakım lIemsirdii!i 3
a. Yo~un bakım ı. Y(J~unb:ıkım hemşiresinin niteliklerini sayar.

hemşiresinin özellikleri. 2. Yoğun bakım hemşiresinin roııeri listeler.
görev. )'etki ve 3. Yoğun hakım hemşiresinin görev sınırlarını tanımlar.
sorumlulukları 4. Yoğun bakım hemşiresinin yetkili olduğu alanları açıklar.

5. Yo~un bakım hemşiresinin sorumluluklarını sıralar.
b. Yo~un bakım ı. Yoğun bakım Unitesini tanımlar,

ünitelerinin özellikleri 2. Yoğun bakımıann kuruluş amacını ve tarihçesini açıklar,
(ilgili mevzuat., fiziksel 3. Yogun bakım hizmetlerinin dUzeylerini listeler.
ortam ve mimari. yoğun 4. Yoğun bakım ünitesinin yapısal standartları)'la ilgili
bakım tikleri, }'o~un mevzuııtı(yasal dUzenlemeyi) açıklar,
bakımıarın t)zcllikleri) 5. Yoğun bakım ortamının {'ızclliklerini açıklar,

6. YOı!un hakım türlerini sıralar.
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Tablo I: - devam
KONULAR Ö(;RENı~ı HEDEFLERI SURE

Bu nrol!ramı basılrıyla tamamlavan katılımcı: ISaatl
c. Yo~un i. Ekip çalışmasını tanımlar,

b:ıkımda 2. yogun bakırnda ekip çalışmasının önemini savunur.
ekip 3. Hasta sorunları doğrultusunda ekibe katılacak U)'eye karar vcnnede rol alır.
çalışmnsı ve 4. Her bir ekip Uyesinin göre\' sınırını açıklar.
işbirliği 5. Ekip Oycleri Jr.ısındaki iletişimin önemini (;ırtışır

6. Ha.<;ta gereksinimleri doğrultusunda ilgili ekip üyderiyk işbirliği içinde
çalışır,

7. Ilasuların lanı. izlem. tedavi ye bakım sonuçlarını yorumlar ve ekip U)'c1eri
ile tartışır,

8. Bir sonraki vardiyadaki hemşireiL'n: hastasıyın ilgili bilgileri kapsamlı şekilde
r.ıpor eder.

9. Hastanın transfer cdilccegi birim hemşirclt:rinc hastasıyla ilgili bilgileri
kansamlı sekilde iletir.

2. Yopun Bakımda Etik ,\'C Yasal Durumlar 3
a. Etik ilkeler. i. Etik ilkeleri tanımlar.

ikilemlcr \'C 2. Etik ilkeler doğrultusunda bakım vermenin önemini açıklar.
etik karar 3. Etik ilkeler doğrultusunda bakım verir,
verme 4. Yogun hakırnda karşıl"şılan etik ikilemleri sıralar,

5. Eıik karar vermenin önemini ıartışır.
6. Elik karar verme süreci aşamalarını listeler,
7. Eıik sorunların çözOmUndc etik degerlere dayalı karar verme sUreçlerini

kullanır,
8. Kararlara hasta ve ailesinin katılımını destekler.

b. Türk ceza ı. TUrk Ce7.a Kanunun{TCK) yoğun b:ıkım çalışanlarını ilgilendiren
kanunu \'c maddelerini açıklar,
yoğun 2. i{asla hakl::ırını sayar.
bakım 3. TCK maddeleri ve Hasta hakları dog,rultusunda bakım verir,
hemşireleri 4. Hastaya u)'gulayac:ıgı hemşirelik girişimlerinin. neden yapıldığı. girişimlerle
ne ilgili altemrdineri ve bu girişimlerin olası riskleri hakkında hasta ve
yansıması yakınlarını bilgilendirir.

5. Yoı:1:unbakımda rıza cöstenne ve vasilik konularını acıklar.
c. Yo~un ı. Palyatifbakımı ve: kapsamını tanımlar,

bakırnda 2. Yoğun bakırnda palyatifbakımın amaçlarını uçıklar.
palyatif 3. Palyatifbakım ilkelerini sıralar.
bakım 4. Palvatifbakım ilkeleri doc.rultusunda b"kım verir.

J. Yo~un Bakım Uasta ve Ailesine Psikososval Yaklasım 4
a. Yoğun ı. Yoğun bakırnda stres yaratan faktörleri listeler.
hakııııda 2. Çevresel stresörlerin olumsuz etkilerini önleyici yaklaşımların önemini
stresc neden tartışır.
olun faktörler 3. Iyileştirici çevrenin faydalarını sıralar Stresörleri azaltıcı ve hastn stresini

yatıştırıcı yaklaşımları açıklar (gU •••..en vcrici yaklaşım hıısta \'C yakınlarının
bilgilendirilmcsi, ortamdaki stresörleri azaltmak. sedasyon uygulamaları).

4. I\'ilestirici bir voııun bakım ortamı olusturma strateiilerini ar-ıkı.\(.
b. Yo~un Bakım ı. Iyileştirid bir yoğun bakım ortamı oluşturmanın önemini savunur.
Ortamının 2. Yoğun bakım ortamları ilc di~er servisler arasınuaki farklılıkları sayar,
Hasta ve 3. Yo~un hakım ortamının hastalar Uıcrindeki olumsuz etkilerini uçıklar.
Yakınları 4. Yoğun bakım ortamının hasta yakınları üzerindcki olumsuz etkilerini sayar.
Üzerine 5. Yo~un bakım ortamının olumsuz etkileriyle başa çıkma )'ollarını sınılar
Etkisi 6. Hasta yakınlarının enı.lişelerini azaltıcı girişimleri sıralar ve uygular

7. Ortamdan kuynaklamın olumsuz ctkilerle baş" çıkmaları konusunda hasta ve
vakınlarını destckler.

e. Yo~un 1. Hasta ıncrkczli ve bütUncü yaklaşımın önemini açıklar,
Bakırnda 2. Aile merkezli bakımı tanımlar.
Hasta ve aile 3. Gerektiğinde hasta ailesini bakıma katar,
merkezli 4. Ailenin gereksinimlerini açıklar,
Bakım 5. I-Iasta ailesi için sakin bir ortam ayarlamanın. bilgilendirme ve iletişim

kurmanın ve hasta zi"aretlerini oreanize etmenin önemini aeıklar.
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Tablo ı:-devam
KONULAR ÖGRENIM HEDEfLERI SÜRE

Bu nro~ramı basarn'la tamamla,,'an kaıılımcı: (S. at)
ç. Sridtncl bakım ı. SpiritOaliteyi \'C spiritClalitc ilc ilgili kanarnları tanunlar (spirilUel kriz.

spiritücl disıres. iyi ölüm),
2. Yogun bakıında spiritilel hakırnın önemini l3rtışır.
3. SpiritUeI değerleri sıralar.
~.SpiritOel bakım 5lrutcjilcrini açıklar.
S. lIasta ve vakınlarını mancvilspiritOd yönden destekler.

4. Kalite ve Güvenlik Kavranılan ~
a. Hasta gOvenligi ı. Hasta güvenliği kavramını tanımlar,

2. Hasta 1l0vcnJi~i sisteminin önemini açıklar.
i) Yoğun bakırnda sık ı. Tıbbi hata kavramını açıkl:ır,

görülen hataların. 2. Tıbbi hataları sınıflandırır.
önlenmesine 3. Tıbbi h:ıt:ılann nedenlerini t:ırtışır.
yönelik girişimler ~. Hataların önlenmesine yönelik hasta gO"cnliği ilkelerini sıralar.
ve raporlama S. Hasta gOvcnliğini iyileştirici ve tıbbi hataları önleyici girişimleri
sistemleri sıralar.

6. Hasta eOvcnlij!i ilkeleri do~ıııltusunda bakım verir.
2) Hasta gUvenliği ı. Yoğun bakırnda hasta güvenliği kllltürünü geliştirmenin önemini lark

kilitürünün eder.
Qelistirilrncsi 2. Hasta l!'üvenliği kUltUrünü iyilc$tirme/e.c1iştirme strutciilerini aroıklar.

3) Kimlik do~rulama i. Kritik işlemler öncesinde hasta kimliğini doğruJamanın önemini fark
eder.

2. Hasta kimligi doğrulamasının zorunlu olduğu klinik uygulamaları
sıralar.

3. Kol bandı uygulamDlarını açıklar.
4. Do~ru kimliklcndirme için kimlik tanımlayıcılarını listeler.
5. Kimlik doğrulama sırasında hasta ve yakınları ve diğer çalışanlarla

eüven verici iletisim kurar.
4) Rası yarası riskinin i. Bası yarası gelişebilecek riskli hu.~tagruplarını açıklar.

belirlenmesi ve 2. Bası yarası gelişimi yönünden hast<ıyı değerlendirir ve izler.
önlenmesi 3. Susı yarasının gelisimini önlcvid girisimleri sıralar ve lIv[Jular.

5) Düşme riskinin ı. Yo~un b:ıkımda hasta dUşıne nedenlerini sıralar,
belirlcnmesi \'c 2. Skalalar aracılığıyla hastanın dUşmc riskini değcrlendirir.
önlenmesi 3. Gerekli önlemleri alır.

~.Hasta dUsınelerini kayıt ve raoor eder.
6) Nöbet değişimleri 1. Nöbet tesliminin hasta başında kapsamlı bir şekilde yazılı ve sözlU

ve ol3nık yapmanın önemini tartışır.
Uniteler/kurumlar 2. Nöbetierde yUksek riskli ilaçların sorumluluğunu "Imanın önemine
arası bakım ve inanır.
sorııınluluk 3. Birimler arası ve kurum dışına nakillerde iletişim gUvenli~ini
devri ninltesliminin sağlayıcı yaklaşımları açıklar.
saglanması ~.Bakım verirken hu yaklaşımlar doğrııltusunda çillışır.

S. Kavıt ve raoor edecclli kritik durumları tanımlar.
7) Kan vc kan ı. Kan ve kan UrUnlerinin hastu)'a uygulanması sUrednde alınacak

bilcşenlerinin gU\'cnlik önlemlerini açıklar.
verilmesi 2. Kan ve kan Urunlerini hastava ızüvenli bir şekilde uyeular.

8) Yüksek riskli ı. YUksek riskli ilaçlann isimlerini sıralar.
ilaçların 2. Riskli hasta gruplarını sayar,
hazırlanması ve 3. Yüksek riskli ilDçlarlu iJgili riskleri listeler.
ilaçların yerilmesi ~. Ilaç yönetim sOred gO\"Cnli~inekatkı sa~lar (hasta adma ilaç temini.

saklanması. ilacın uygulanıp. etkisinin izlenmesi).
S. Hastaylu ilgili ilaç istemlerini hekimden eksiksiı.., doğru ve yazılı

olarak alır,
6. Yüksek riskli ilaçları ilaç gU\'enli~i ilkeleri doğruııusunda uygular ve

rnpor eder (8 doğru ilkesi).
7. Yüksek riskli ilaçlarla ilgili istemlerin alınmasında gUvenlik ilkelerine

UV2un davranır (KAC ızirisimil.

6

E\'r:ıkın eleklronik iınz.a1ısureıine hup;/le-belge.saglik.gov.tr adresinden OOa883co-bbf5-4dıc-95 13-~bfc5ge432d8 kodu iLCerişebilininil.
Bu belge 5070 sayılı elektronik imza kanuna göre gü"enli elektronik imza ile imz31:ı.nmlstlf.



Tablo i: -devam
KONULAR OGRENiM HEDEFLERI SüRE

Bu Oratıraını baS3nvla tamamlavan kaulımcı: (Saat)
9) İlaç uyumunu" ı. yogun bakıma kabulde hastanın kullandığı ilaçlarla ilgili hasta ve

(medicatian yakınlarından anarnnez alır.
reconcili:ıtion}dc 2. Kabul öncesi alınan ilaçlarla )'o~un bakırnda kullanılan ilaçların
gerlcndirilm\:si etkileşimlerini (ilaç-ilaç. ilaç.besin etkileşimleri) ekip Uyeleri ilc

değerlendirir,
3. Ilaç uyumsuzluklarının oluşabileccgi durumları açıklar.
4. ilaç u)'umsuzluklarını {inleyecek şekilde tedavinin dUzenlcnmcsine

katkı sağlar,
5. Ilaç uyumsuzlukları yönOnden hasta)'ı izJcr ve uyumsuzlukları rapor

eder.
10) Beslenme riskinin ı. Beslenme riski yönünden hastayı değer/cndirir,

değerlendirilmesi 2. Hastanın hekimi ve di)'ctisyenlc birlikte alternatifbeslenme düzeni ve
ve önlenmesi yollarını arar,

3. Uygun şekilde hastanın beslenmesini sürdürür.
4. Beslenme "önUIlden hastavı izler.

11) İletişim ı. Hasta bilgilerinin gizliliği ..•.e güvenligini saglar,
gi1\'enliğinin (veri 2. Hastanın g.enel durumundaki sapmaları ekip Oyelerine rapor eder.
kaydı, sözlü ve 3. Hastaylu ilgili verileri ..•.e izlemlerini doğru. kapsamlı. zamanında ve
Yalı Iı raporlama doğru kişiye sözlü ve yazılı şekilde rapor eder.
sistemlı.,-i) 4. Telefonla ve)'a sözel order alabiıecc~i durumları açıklar.
sa~l3.nrnasl 5. Kururnda kullanılan kısaltmaları ve bunların anlamlarını ankiar.

12) Ajitasyon. ı. Yoğun bakırnda olmaya ve hastalı~a bağlı hastada oluşabilecek
depresyon. duygusal tepkileri sıralar.
delif}'urn riskinin 2. 13akırn ..•.erdiği hastada ajitasyon. depresyon ve deliryum gelişme
degerlendirilmesi riskini degerlendirir.
ve önlenmesi 3. Hasta gOvenlidinı: yöndik gerekli önlemleri alır.

13) Fiziksel ı. Fiziksel kısıtlama gereken hastaları listeler.
KısıtjamaIT espit 2. Fiziksel tespit kararı için hasta >'akınları ve ekip Uyeleriyle işbirli~i
ilkeleri yapar.

3. Kurum politikası doğrultusunda fiziksel tespiti güvenli ve uygun bir
şekilde hastaya uygular,

4. Hasta gUvcnı"iğiilkeleri vönUnden hastayı izler.
14) Güvenli cerrahi ı. Cerrahi uygulamalarla ilgili hatalan sıralar.

uygulamalar 2. Cerrahi uygulama için hasuıyı ameliyathaneyc teslim cder ve teslim
alırken uyulacak cerrahi gUvenlik önlemlerini listelcr.(hasta kimliginin
dogrulanması),

3. Bu önlemler dogrultusund;ı bakım verir.
4. GUvenlik ilkeleri do~rultusunda yazılı ve sözlü iletişim kurar.
5. Doğru tar ••r. doğru hasta. do~ru prosedOr cerrahisinin sağlanmasına

katkıda bulunur.
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Tablo i:-devam

KONULAR ÖCRENIM HEDEFLERI SüRE
Bu or02ramı basarl,,'la tamamlavan katılımcı: ISaall

b. Çalışan gUvcnli~i i. Yog,un bakım hemşirenin karşılaşacagı mesleki riskleri sıralar,
(Yogun bakım 2. Bu riskleri önleyici girişimlerde bulunmanın önemini tartışır.
hemşiresinin karşılaştıgı J. Bu riskh::ri önlemeye yönelik kurumsal çalışmalanı katkı saglnr.
mesleki riskler, bel 4. Hastuyu bakım verirken vOCllt mckunigine uygun şekilde hareket
fıugı. uyl.:u dOzclısizligi. etmenin Onemini fark eder.
varislcr, kesici delici 5. Bakım verirken vOcut mckBni~inc uygun davranır,
alet yaralanmalan. 6. Bel fıtıgım önleyici girişimleri uygular.
dd ..1rOmanyctik alanlar. 7. Yardımcı destek apanıtlar l.."lJllanır.
dektrik kaçagı. 8. Kendi biyolojik ritmini tanımlar,
c-nfcksi)'ona maruziyet. 9. Çalışma yaşamının buna göre dUzenle'nmesini saglar.
radyasyon. stres. LO. Uyku düzensizligini önle)ici girişimleri uygular.
IOkenıne vb gibi) ii. Varis oluşumu yOnUnden kendini degerlendirir.

12. Varis oluşmasını önleyici girişimlerde bulunur.
i3. Çalışırken. kesici - delici alet yaralanmıılarına ilişkili gerekli önlemleri

alır.
14. Elektro-manyctik alanlarda çalışırken alması gereken önlemleri

ııçıklar.
15. Çııhşmn ortamındaki radyasyondan korunma yollarını listeler
16. Koruyucu araç-gereçleri J..:ullanır.
17. Çalışma ortamından kaıl1aklaııan stres belirtilerini tanır.
18. Iş yeri stresiyle başa çıkma yöntemlerini sayar ve bu yöntemleri

kullanır,
19. Tükenınişlikle ilgili belirtileri açıklar.
20. Tükenrnişli~i önlemenin yollarını sıralar.
21. Bu girişimleri uygular.

5. Yo~un Bakınıda [nfeksi on Kontrolü ve Dnlenmesi 6
a.Oircnçli i. Yogun bakınıda sık karşllaşılDn dirençli mikroorganizmaları açıklar.
mikroorganizmalar 2. Yogun bakırnda sık karşılaşılan dirençli mikroorganizmalara yönelik
(vankomisine dirençli alınacak önlemleri tnrtışır.
metisiline dirençli.
staphylococcus aun:us.
kl<:bsiella vb)

b. Yogun bakırnda akt i. Yoğun bakırnda alet ilişkili enfeksiyonlan sayar.
ilişkili sııglık bakımı 2. Yogıın bakırnda alet ilişkili enfeksiyonları önlemenin önemini tanı~ır.
enfeksiyonları J. Ventilatör ili~kili pnömcmiyi [anımlar.
(vcmilatör ilişkili 4. Damar içi katıler ilişkili enfeksiyonlarını tanımlar.
durumlar, periferik ve 5. Kalater ilişkili Uriner enfı:ksiyonları tanımlar.
santral katııter ilişkili 6. Yo~un bakııııda alct ilişkili enfeksiyonlarda pakct önlemleri uygular.
kan dolaşımı
enfeksiyonları. Unner
kalater ilişkili
enfeksivonlar !!ibi)

c. Yogun bakırnda ı. Yo~un bakınıda enfeksi)'on kontrolUnde uygulamm önlemleri sayar,
enfeksiyon kontrolünde 2. YoCun bakırnda enfeksiyon kontml önlemlerinin önemini r.anışır.
standart önleml.:r (d J. Yog,un bakırnda yeıerli hemşire ve sag.lık persondi sayısının enfeksiyon
hijyeni. eldiven. maske kontrolU ile ilişkisini tartışır.
gözlük kullanımı). 4. YoCun bakırnda enfeksiyon kontrolU ik egitirnin ilişkisini tartışır.
genişletilmiş önlemler 5. YoCun bakırnda enfeksiyon kontrolünde ci yıkamanın önemini açıklar.
(temas önlemleri. 6. YoCun bakırnda sOrvcyans yapmanın önemini açıklar.
damlacık ve solunum 7. Yogun bakırnda izolasyon önlemlerinin tipi ve kurallannı sayar.
yoluyla bulaşan 8. YoCun bakımda araç-gereç ve çevre dezenreksiyon kumllannı sayar.
hastalıklara )'önclik 9. Yo~tın bakırnda nraç.gcrcç ve çevre dczcnfeksi)'on kurallannı uygular.
önlemler. konı)1Jcu LO.YoCun bakıında antibiyotik kullanımı ve kontrolU kurallarını sa)"ar.
önlemler) 11. Yoğun bakırnda antibiyotik kullanıını ve kontrolünün önemini tartışır.

12. Yoı'!un bakırnda invnziv girisimlere "önelik alınacak önlemleri acıklar.
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Tablo ı:. devam
KO:'<ULAR ÖGRE:'<IM HEDEFLERi SÜRE

Bu nrOJJraml ba ••arıvla tamamlavan katılımcı: (S.o"
ç Mikrobiyolojik örnek ı. Mikrobiyolojik örnek alma yöntemlerini açıklar,
alma vöntcmlcri 2. Mikrobh'olojik örnekleri tekni2C llVlZun alır.

d.Ascpsi ve Antisepsi ı. Asepsi ve Anlisepsi ilkelerini sayar.
ilkeleri 2. Yogun bakırnda dezenfeksi)'on ve sterilizasyon kurallarını sayar,
(Deıenfeksiyon, 3. Yoğun bakırnda kurallara göre dezenreksiyon vc sterilizns)'on
stcrilizas",on ~ibi) uv"ular.

c. Atık yönelimi ı. Atık yönetiminin önemini taruşır,
2. Atık yönetimi ile ilgili kuralları açıklar.
3. Youun bakımda atıkları kurallara tlYıwn yok edilmesini sağlar.

B. YOGUN IlAKI~IDA KAPSAMLI HASTA IZLEMI 14
ı. Kritik hastanın ı. Kritik has,tanın özelliklerini sıralar,

özellikleri \'C 2. Kritik hastayı sistematik olar.ık değerlendirir.
değerlendirilmesi

2. Hasta kabulU ilkeleri ı. Hasta kabulU ilkelerini sıralar,
2. Yoğun bakıma hasta kabulO Yanar,

3. Hastanın monitörize i. llasta monitörizasyonu amaçlarını sıralar,
edilmesi ilkeleri 2. Her bir izlt:m parametresi için gerekli araç-gereçleri listeler,

3. Hastavı uv{>unsekilde monitörc ba~Har.
4. Deriva5)'onlar. 12 ı. 12 Derivas)'onlu EKG'nin önemini açıklar.

derivas~•.onlu normal 2. Her bir deri\'asyonu tanımlar.
EKG analizi 3. 12 dcrivasvonlu EKG ('ekimi "anar.

5. VOcut sıcaklı~ının i. VOcut sıcaklı~ı izleminin önemini açıklar.
izlenmesi 2. VUCUlsıcaklı~ı izlem )'öntemlerini sıralar (aksiller. rektal. fale)'

kılleter gibi),
3. VUcut sıcaklığı alt Ve üst sınırlnrını tanımlar.
4. Monitörden vUcut sıcaklı~ı izlemi "anar.

6. Solunumun ı. Solunum izleminin önemini açıklar.
izlenmesi 2. Solunum sayısı, derinliği ve ritmi için normal değerleri tanımlar.

3. Monitörden solunum izlcmi vanar.
7. Oksijen ı. Oksijen satOrasyonu izleminin önemini tartışır.

satUrasyanun 2. Oksijen satOrasyonu için normal değerli tanımlar.
izlenmesi (SPOı 3. Oksijen satUrasyon probunu uygun şekilde takar.
ökUmtl ve 'akibi) 4. r-.lonitördcn oksiien satUras\'{mu izler.

8. Parsiyel end-tidal ı. Parsiyel end~tidaI karbondioksit basıncı izleminin önemini tarlışır.
karbondioksit 2. Parsiyel \.md-tidal karbondioksit basıncı için normal değcrli tanımlar.
(pETCOı)basıncılıın 3. Monitörden parsiyel end-tidal karbondioksit basıncı izler.
izlenmesi

9. Bilinci açık \'C hilinci ı. Bilinci açık hastalarda ağrı izleminin önemini tartışır.
kapalı hastalarda 2. Rilinci açık hastalarda ağrıya neden olan durumları tanımlar.
agn degerlcndirmesi 3. Bilinci açık hastalarda ağrı izlemind.: kullanılan ölçeklcri sıralar,
ve takibi 4. Bilinci açık hastalarda ağrı izlemi yapar,

5. Bilinci kapalı/agrısını sözel olarak ifade edemeyen hastalarda ağrı
değerlendirmeııin önemini açıklar.

6. Bilinci kapalı/ağrısını sözelolarak ifade edemeyen hastalarda ağrı
değerlendirmede kullanılan ağrı dananışları ö1çe~inin (izeiliklerini
sıralar,

7. Bilinci kapalı/:ığnsını sözel olarak ifade edemeyen hastalarda ağrıyi.l
neden olan durumları sıralar,

8. Bilinci kapalı/ağrısını sözel olarak ifade edemeyen hastalarda ağrı
izlemini vanar.

10. Nörolojik izlem i. Nörolojik izlem ölçek kuııanmıının önemini tartışır.
(Olasko\\" koma 2. Ölçek alt parametreleri ve toplamının değerlendirilmesini açıklar.
skalası. inme skalası 3. Ölçeklcri do~ru şekilde kullanır.
vb)
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Tablo i: -devam
KONULAR ÖGRENIM HEDEFLERI SURE

Bu proeraını ba ••an",la tamamlnan kaUlımcl: ıs•• n
ii. Hemodinamik izlem
a.lnvazifnner kan basıncı ı. Invnzif yöntemle: arter kan basıncı izleminin önemini tartışır.
izlemi 2. tnvazifyönıc:mle arter kateıeri izlemi için endike durumları listeler.

J. Arter kaıeteri takılması için gereidi malzemekri sıralar.
4. Arter k:ıtetcri ile in"alifkan basıncı izlC'mi için basınç kitini (basll1ç

torbası, transdilser, uzatma tOpleri gibi) hazırlar.
5. Arter kateteri takılmasına yardım eder.
6. Monitörden arter basınç izlemini yapar.
7. Aner kan basınıcı (sisıaJik. diY3Sıolik ve ortalama arter kan basıncı)

nonnal deı;erlcrini tanımlar.
8. Arter kateterinin bakımını yapar,
9. Arter kateıerinden kan ~azı öme~i alır.

b. Santral venöz basınç ı. SVB izleminin önemini tartışır,
izlemi 2. SVH izlemi için endike durumları listeler.

J. SVB kaleteri takılrna. ••ı için gerekli malzemeleri sıralar,
4. sva kateıeri ile SYB izlemi için basınç kilini (baslllÇ torbası.

transdOscr. uzatına tUplen gibi) hazırlar.
5. SVB kaleleri lakılmasına yardım eder.
6. Monitörden SVB izlemini )i1par,
7. SVB. nomıal de~erlerini tanımlar,
8. sva kateterinin bakımını yanar.

c. Pulmoner fiııer katateri ilc i. Pulmoner artcr kateleri tak.ılması gerekcn durumlan :iımiar.
hemodinamik izlem (sag 2. Pulmoner artcr kateteri ile izlenen ba'\lm;lan (Sag: <ıtri)'U1mhasıncı, s:ıg
ventıikUI basıncı. ycntrikUI basıncı. pumoner artcr basıncı. pulmoner arter ukalı ba.'ôIllCI)
pulmoner UI1erbasıncı. sıralar,
pulmoncr arter [ıkalı J. Pulmoner arter kateleri takılması için gerekli malıemelcri sıralar.
basıncı. kardi)-<ık debi 4. Pulmoner arter kaleteri ilc basınç lan n için basınç kitini (baslJ1ç toması.
ölçUmU) transdUser. uı_atma tOplcri gibi) hazırlar.

5. Pulmoner artcr katcteri takılmasına yardım eder.
6. Monitörden tOm basınçlan izler.
7. Her bir basınç için nonnal degerleri tanımlar.
8. Pulmoner arter kateteri bakımını vaour.

ç. Noninvazifyöntemlerle i. Nun invazif yönlemle hemodinamik izlernin önemini tartışır.
hemodinaınik izlem 2. Non invazifhcmodinamik izlem "öntemlerini sıralar.

12. Mobilizasyon ilkeleri ı. Mobili7.3syonun önemini tartışır.
2. Mobiliıasyonun yararlannı sıralar.
J. Hastavı uvl!un sekilde mobilizc eder.

13. Yo~un bakırnda sık i. Kullanılan tUm formları sımlar.
kullanılan hasta izlem 2. Fonnlardaki tUm izlem parametrelerini tanımlar.
ronnları (24 saatlik J. Fonnları dogru şekilde kullanır.
çarşafform, hemşin:lik
süreci fonnlan vb)

C. KARDIYOY ASKULER SISTEM HASTAlıKLARı YE BAKı,\1ı 15
ı.KardiyovaskUler sish:min ı. Kardiyo"a"kOler sistemin degerlendirilmesi için öykU alır.
degerlendirilmesi (öykU. 2. Kurdiyovasküler risk faktörlerini sınılar.
fizik muayene. tanı J. KardiyovaskOler risk faktörlerinin dog.ru şekilde saptanmasının
yönıemleri) önemini tartışır,

4. Kardi)'ovaskOler hastalıklann tamlanmasında kullanılan yöntemleri
sıralar,

5. Kurdiyova.o;knler hastahtlı olan hastanın fizik muavenesini ..•.apar.
2. Akut koroner sendromlar ı. Onnyada ve ülkemizde akut koroner sendromların slklıi!101 ve önemini
ve bakımı (kumrsız anjina tanışır,
pektoris, ST segment 2. Akut koroner sendromların patoliz).olojini açıklar.
elevasyonlu miyokard J. Akut koroner sendromiann sını"amasını yapar,
infar\:tüsü (Ml). ST 4. Al..:ut koroner sendromlarm tanısında kullanılan öykO. fizik muaycnc vc
segment clevas)'onsuz EKG bulgularını yorumlar,
Mi. akut ani iskemik 5. Ak-ut koroner sendromlann tedavisini açıklar.
ölüm) 6. Akut koroner sendromlu hastanın bakıınını \ .•mar.
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Tablo 1: - devam
KONULAR ÖCRENIM HEDEFLERI SÜRE

Bu orop:ramı basarıvla tamamlavan katılımcı: ISaatl
3. Ritm ve ileti
bozuklukları

u. SinOs rilmi ve i. Sin us rilminin özelliklerini tanımlar.
sinoaıriyal dUg:Omden 2. Sinus düg.OınOndcnka}naklanan arilmilcri slr.ılar.
ka~n8klanan aritmiler 3. Sinus dOg:UınUndcnka)1laklanan aritmilerio EKG özelliklerini tanımlar.
ve tcda"'isi 4. Sinus dUgUınUndenka}11aklananaritmilerin olası nedenlerini sıralar.

5. Sinus dU~Umündenka"naklanan aritmilerin tedavisini acıklar.
b,Alri)'ovcntrikOler i. AV kavşakıan kaynaklanan aritmileri sıralar.
kavş:ıkıan 2. AV kavşilk ritminin EKG özelliklerini tnnımlnr.
kaynaklanan aritmiler 3. AV Kavşaktan kaynaklanan aritmilcrin olası nedenlerini slr.ı1ar,
ve tedavisi 4. AV kavsak1an ka\l1aklanan ariımilcrin tcdavisini 3("lklar.

c. Atriyumdan ı. Atri}llmdan kaynaklanan anunileri sıralar.
ka)ııaklanan aritmiler 2. Aıriyumdan ka)1mklanan aritmilerin EKG özelliklerini tanımlar.
ve tedavisi 3. Atri)1Jmdan kaynaklanan aritmilcrin ohısı nedenlerini sıralar.

4. atrivumdan ka\naklanan anunilerin tedavisini acıklar.
ç. Ventrikalden i. VentrikOlden ka)naklanan aritmileri sıralar.
ka)ııaklanan aritmiler 2. VenlriJ..."'Oldenkaynaklanan aritınilerin EKG {lıeiliklerini tanımlar.
ve tedavisi J. VcntrikUlden kaynaklanan aritmilerin olası nedenlerini sırolar.

4. VemrikOlden ka\l1aklanan arilmilerin tedavisini :teıklnr.
d. AV Bloklar ve ı. AV blokları derecesine göre sıralar.
ıcdavisi 2. AV blokların blok derecesine EKG özelliklerini tanımlar.

3. AV blokların blok derecesine göre olası nedenlerini sıralar.
4. Av bloklann blok derecesine Qôre tedavisini acıklar.

4. Kalp yetersizli~i ı. DOnyada ve U1kcmizdckalp )'etcrsizliğ:inin sıklığını ve önemini tartışır.
2. Kalp yetersizliginin patofiz)'olojini açıklar.
3, Kalp yetersizliginin sınınamasını açıklar.
4, Kalp yetersizliginin tanısında kullanılan öykO. lizik muayı:nc ve di~ı:r tanı

yöntemlerini ıartışır.
5. Kalp yetersizliginin belirti ve bulgularını açıklar.
6. Kalp yctcrsizli~inin tedavisini tartışır.
7. Kaln vetersizli/li olan hastanın bakımını yapar.

S.Pulmoner ı. DUnyada ve alkemizde pulmoner hipcrt;.ınsiyon sıkilginI ve önemini
hipertansiyon lartışır,

2. Pulmoner hipertansiyonun patofizyolojini açıklar.
3. Pulmoner hipertansiyon tanısında kullanılan ö)'kü, fizik muayene ve diger

lanı yöntemlerini ıartışır.
4. Pulmoner hipertansiyon belini ve bulgularını :ıçıklar.
5. Pulmoner hipertansiyon tedavisini tartışır.
6. Pulmom:r hioertansivonu olan hastanm bakımını "'anar,

6. Vcnöz ı. Vcnöz tromboembelizmin önemini tanımlar,
tromboembolizm 2. Vel\öz tromboemboliZlnin olası nedenlerini sıralar.

3. Venöz ıromboembolizmdc tadavi yaklaşımlarını tartışır.
4. Vcnöz tromhoeınbolizmin önlenmesi icin ecn:kli vakla<ôımlarısıralar.

7. Hipertansif kriz ı. Dünyada ve ülkemizder hipertansiyon sıklı~ını ve önemini tanışır.
2. Hipcrtansi)'onun paıofızyolojini açıklar.
3. Hipertansiyon tanısında kullanılan öylil. fizik mua;.'em: ve diger lanı

)'öntemlcrini tartışır.
4. Hipenansi)o'Onbelirti ve bulgularını açıklar.
5. Hipertansiyona bagh hedef organ hasarlarını ıanımlar.
6. Hipcrtansiyon teda\'isini tartışır.
7. Hipcrtansh'Onu olan hastanın bltkımıııı yanar.

8. Anjiyografı ve kalp 1. Anjiyografi ve kalp katcıerizas)'onu endikas)'onlarını sımlar,
kaıeteriLısyonu 2. Anjiıografi ve kalp katetcrizas)'onu öncesi hasta egiıiminin içerigini
öncesi. sırası ve tanımlar.
sonrası izlem 3. Anjiyogrnfı ve kalp kah:teıizasyonu sırasında hasta izlemini yapar.

4. Aniivoernti ve kalDkateterizasyonu sonrası hasta izlemini vanar.

II
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Tablo ı: - devam
KONULAR OGRENIM HEDEFLERI SüRE

Bu nroprumı bıı"arıvla tamamlavan katılımcı: ISaatl
9. PerkuılUltransluminal i. Perkutan transluminnl koroner anjiyoplasti endikasyonlannı !iıralm.

koron~r ıınjiyoplastj ve ı. Perkulan ıransluminal koroner anjiyoplasti öncesi hasta egitiminin
hasta izIemi içerj~ini tanımlar,

J. Perkutan transluminal koroner anjiyoplasri slra'ill1da ve sonr..ısında
hasta izlemini "anar.

10. Açık kalp cerruhisi ve i. Açık kalp cerrahisi endikasyonların. sıralar.
bakımı (koroner arter ı. Açık kalp cerrahisi öncesi hasta e~iıiminin içerigini tanımlar.
bypass. kapak J. Açık kalp cerrahisi sonrası hasta izlemini yapar.
ameliyutları. ane\'rizma
onarımlan ııibi'

ii. [Olraaortik balon i. [nLmaortikbalon pompasllakılı olan endikas)'onlarıııı sıralar.
pompası (akılı olan 2. Inıraaortik b.ılon pompa$1takılı olan hastanın izkmini yapar.
hastanın izlemi

ı-r. TEMEL vETLERf YASAM DESTEr.! 12
ı. Temel Yuşnm Destegi i. Kalp-solunum dunnasınu yol açan nedenleri tamınlar.

(TYD) ı. Akut koroner sendromların risk faktörlerini sıralar.
J. Kalp akciger canlundınnasına (KACl'ye başlama zamanıııı ve önemini

tartışır.
4. Yetişkin, çocuk ve bebcge do~ru \'C etkin şekilde: KAC yapar.
S. Yabancı cisim ilc h.ıvayolu tıkanmasının risk faktörlerini sıralar.
6. Yabancı sisi ın ile hava yolu tıkanıklıgının belirti ve bulgularını

tanımlar.
7. Yabancı cisim ilc havayolu ııkanan bilinçli \'C bilinçsiz )'cıişkin. çoc:uk

ve bcbc~e do~ru ve elkin şekilde mOdahale eder.
8. GUvenli sekilde otomatik ddibrilatör kullanır.

2. Heri Yaşam De$teg;i
(IYD)

a. Ileri Yaşam De:ste~i ı. Ileri yaşam deslegini tanımlar.
ekibi vc algoritmalnr ı. Ileri yaşam desıe~i ekibini sıralar.

J. Ileri yaşam llcstegi ekibindeki gllrev dağılımını açıklar.
4. Erişkin tVD akış çizelgesini açıklar.
S. Di~er akış çizelgelerini (taşikardilerde. nabızsız dektriksel aktivite.

bradikardi gibi) açıklar.
6. tYD ekibinde ycr alır.
7. IVD ilc ileili knvıtları uv[tun ••ekilde lutar.

b. Özel durumlarda IYD i. Gebelikte ivl) ilkelerini tartışır.
(gebelil.,c. ı. Zehirlenmelerde IVD ilkelerini sıralar,
zehirlenmelerde. J. Inmeli hasta)'n yaklaşımda farklılıklan tanımım.
inmeler ve donınalarda) 4. Donmalarda tVD ilkelerini sıralar.

e. Akut koroner ı. Akut koroner sendromlarda IVD yaklaşımını tartışır.
sendromlur

d. RcsUstasyon sonrası ı. ResOstasyon sonra'i) hakııııın önemini tanımlar.
bakım ı. RcsOstasyon sonrası bakırnın ana ilkelerini sıralar.

J. ResOstawolı sonrası uvcun ••ekilde ha<ôlaizlemi V'dn<tr.
J. Aritmilı:rde ve IYO' de ı. IVD sırasında kullanılan ilaçlan listeler.
l'lJllanllan ilaçlar vc ilaç 2. JVD sırasında kullanılan ilaçlann dozlarını tanımlar.
hesaplamaları J. IVD sırasında kullanılan ilaçlan do~ru şekilde hazırlu)lp uygular.

4. lVD sırasında kullanılan ilacların van eıkilerini tanımlar.
4. IYD sırasında \'C ı. Dcl1hrilasyonu ve kardi)'oversiyonu tanımlar.
antmilerde ilaç dışı ı. Defibrilasyun ve kardiyo\'ersiyon ilkelerini sıralar.
tedaviler (defibrilasyon. J. Detibrilasyon vc kardi)'oversiyon sırasında gUvenlik önlemlerini alır,
kardiyoversiyon ••..c 4. Dctibrilasyon ve kardiyoversiyon sonrası Uyguıı şekilde kayıı tutar.
pucernukcr uygulalUalnn) S. Geçici p3cemaker (transvenOz ve transkOtan) lakılma cndikas)'onlarını

sıralar.
6. Geçici pacemaker uygulaması için gerekli malzemeleri sayar.
7. Geçici pacemaker uygulaması için gerekli malzemeleri hazırlar.
8. Geçici pacemakcr un~l1lamasına yardım eder.
9. Geçici pacemakcr takılı olan hastanın izlemini (pacemaker modu.

a10151.hızı (Iibi-\ vanar.
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Tablo i: . devam
KONULAR öGRE~I~ıHEDEFLERI SÜRE

Bu nrol!raını basarıvla tamamtaı'an katılımcı: iS •• "
5. Ilava Yolu

V\,pulamaları

ai Basit hava yolu açına 1. Hava )'olu açıkııgıoı sağlamanın \'e sOrdünm:nilı önemini tanımlar.
vöntemleri 2. Hava yolu açma \'Önıemlerini doO:ru sekilde uwular.

bı Güvenli hava )'oltı 1. GOvenli hava yolu u~'g:uıamalarını sıralar.
uygulamaları (balon 2. Balon vali,' maske: uygulamasını dogru şekilde yapar.
valfmaskı:. laringen] 3. Endotrakeal enUlbas)'on için gerekli malzemeleri sıralar.
maske. koınbi IOp 4. Endotrnkcal entübasyon için gerekli malumı:!eri hazırlar.
kullanımı, endotrakeal 5. Endotrakeal entübasyon uygulamasına yardım eder.
cnttlba.'i)'on) 6. Laringca! maskenin özelliklerini tanımlar.

7. Laringeal maske uygulamasını do~nı olarak yapar.
8. Kombi tOpOn özelliklerini tanımlar,
9. Kombi tOp uygulamasını dogru olanık Yilpar.

D. SOLUNUM SISTEMI IIAST ALıKLARı VE BAKıMı 16
I. Solunum sistemin i. Solunum sistemi hastaııgı olan hastndaıanıluma yöntcmlerini suyar.
degerlendirilmesi (öykU. 2. Solunum sistemi hastaııgı olan hastanın 1'))"I..11s0nO:ılır,
Iizik muayene. tilnı L. Solunum sisiemi hastalı~ı olnn hastanın fizik muayenesini yapar.
"öntemleri)

2 .•.\kul solunum 1. Akut solunum yctmezligiııi tanımlar,
yetmczIigi 2. Akut solunum yeımczliginin klinik bulgularını sayar.

3. Akut solunum )'cırnezligi olan haslanın izlemini yapar.
4. Akut solunum yeımezligi olan hastanın solunumunu dcstekler ve

hemsirelik bakımını u••' 'ular.
J.Akut solunum zorlug.u 1. Akut respiratuar distres sendromunu umırnlar,
(respiratuar distres) 2. A1..'\ltrespimtuar distres sendromu olan hastanın klinik bulgularını sayar.
sendromu 3. Akul respiratuar distres sendromu olan hasıanın izlemini ynpar.

4. Akut respiratuar distres sendromu olan hastanıtl solunumunu destekler "'C

hemsirelik bakımını u}'~ular.
4. Status aslmaıikus 1. Staıus aslmatikwiU tannnlar,

2. Status astmaıikus gelişen hustanın Idinik özelliklerini açıklar.
3. Slatus asımatikus eclisen hastava hemsirdik bakııııı uyeular.

5. Pulmoner emboli 1. Pulmoner emboli gelişen hastanın klinik Oıc:lliklı:rini açıklar.
2. Pulmoner emboli i!elis~n hustava hemşirelik bakımı u\'eulnr.

6. Toraks cerrahisi sonrası 1. Toraks cerrahisi sonmsı hasta sorunlarını açıklar.
hasta izlemi 2. Tomks cerrahisi sonrası hasıa izlemi yupar.

L. Toraks cerr.ıhisi uveulan hastaya hemsirelik bakımı vanar.
7. Venıilas)'on vt:' 1. Ventilasyon ve oksijenasyon uygulamalarını. endikasyonlarını ve
oksijenasyon komplikasyonlannı sayar.
uv~ulamalan

aL Oksijen ıcdavisi i. Oksijen tedavi yöntemlerini sayar.
uygulamaları 2. Oksijen tedavisi u)'gulama ilkderini açıklar.

3. Oksijen tedavisinin olası komplikas)'onlarınl sayar.
4. Gereksinimi olan haslava kurallara göre oksiien u••..pular.

bı Hava yolu desteginiıı i. Ha..-a yolu açıklıgmın saglanmasmda kullanılan yOntenlieri açıklar.
saglanması 2. Ila..-a yolu destegi için gerekli araçları sayar.

3. i(ava yolu desıegi saglanan hastaya yapılacak uygulamaları destekler,
4. Hava yolu destegi saglanan hns[ayı iıler.
5. Hava volu dcstc~i sa~lanan hasınva hemsirelik bakımı uvoular.

ci Trakeostomi I.Trnkcostomi uygulanan hasta özelliklcrini açıklar.
2.Trakeos[ol11i uygulamaları için gerekli araçlan sayar.
3.Trakcosıomi uygulama komplikasyonlarını sayar .
.t.lrnkeostoıni uygulamalarını destekler.
5.Trakeostomi uvl!ulanan hrıstaya hem:)irelik bakımı uwular.

ç) Trakeal aspirasyon I.Trakcal aspirasyon endikasyonlarını sayar.
2.Trakeal aspirasyon için gerekli araçları sayar.
3. Trakcal aspiras)'on u)'gulnma kurallannı sayar.
-I.Trakeal aspirasyon sırasında karşılaşılabikcek komplikasyonları sayar
5.Trnkcal esnirasyon uveular.
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Tablo ı:-devam
KONULAR ÖGRENblllEOEFLERI SÜRE

Bu nrOl"ramı ba.mnvla ıamaminan katılımcı: ıS•• "dı Entübasyon ve ı. Entübasyon ve ekstUbas)'on endikasyonların! açıklar.
ekstııbasyan 2. Entübasyon vı: ekslObusyon gereksinimini tartışlf,

3. Entübasyon \'c cntObasyon sırnsında karşılaşılabilccek acil durumları
sayar.

4. Entübasyon ve eksınbasyan için gerekli araçları S:lyar.
5. EntOba.';:yon uygulamalarını destekkr.
6. EmObc hastaya hemşirelik bakımı uygular.
7. EksUlbasyon için gerekli arJçları sayar.
8. Ekstübasyon uygulamalarını destekler.
9. EkslObc hastaya hemsirdik bakımı uvl!ular.

eL Non invazif ı. Non invazifınekanik ventilasyon uygulama endikas)'unlarını açıklnr.
mekanik ventilasyon 2. Non invazirmekanik ventilasyon için gerekli araçları sayar.

3. Non invazifmekanik ventilasyon uygulamalarını destekler.
4. Non in\lazifmckanik ventilasyon uygulanan hastaya hemşirelik bakımı

u"pular.
f) Invazif mekanik ı. Invazifmekanik vcntilasyon uygulama cmlikasyonlarını açıklar.

ventilasyon 2. Invazifmekanik ventilasyon için gerekli araçları sayar.
3. tnvazif mekanik ventilasyon uygulamalarını destckler.
4. fnvnzif mckanik vcntilasvon uwulanan hastava hemsirelik bakımı uve.ular.

8. Arteryel girişim i. Arterynı {!irişiınin amacını açıklar,
2. Arteryal girişim için gerekli araçları sayar.
3. Arh:ryal girişim u)'gulama basamaklarını sayar.
4. Arteryal girişim uygulanmasını destekler.
5. Arter)'al girişim uygulanması sonra ••ı gerekli hemşirelik bakımını uygular

ve girisim bölecsini iıler.
9. Göğüs travmaları i. Gögüs travmalarının türlerini sayar.
(Pnomatoraks. 2. Gö~Us travmalarının özelliklerini açıklar.
hemotaraks. 3. GOğOs travmalarında hemşirelik yaklaşımını lIçıklar.
hidrotoraksı şilotoraks 4. GogOs travması olan hasta)'a hemşirelik hakımı uygular.
vb.)

LO. Gogus tOpA ve i. Gö~Us tOpO vc kapalı drenaj sisteminin uygulanma amacı açıklar.
kapalı direnaj 2. Gö~s tOpO vc kapalı drenaj sisteminin uygulanma basamaklarını sayar.
sisteminin kurulması 3. Gög.Us roptl ve kapalı drenaj sisteminin u)'gulamasını destekler.

4. GogUs tUpÜ ve kapalı drenaj sistemi olan hastaya hemşirelik bakımı
uVEular.

II. Ekstrakarporeal 1. Ekstrakorpo~aı Membran Oksijcnas)'onun amacını ııçıklar,
Memhran 2. Ekstrnkarparea! Membran Oksijenasyonun uygulama basamaklarını sayar.
Oksijcnas)'omı 3. Ekstrakorporcal Membran Oksijenasyonu koplikasyonlarını sayar,
(ECMO) 4. Eksırnkorporcal Membran Oksijenasyonu uygulanan hastayı izler.

5. Ekstrakorporeal t\.fcmbran Oksijenasyonu uygulamasını destekler.
6. Ekstnıkorpon:al Membran Oksijenasyonu uygulaniln hastanın hemşirelik

bakımını gerçr.:kleştirir.
7. Ekstrakorparea! Membran Oksijen:lS)'onu sonlandımıada gerekli

hemşirelik bakımıarını uygular.

ıı. Asit baz dcngesinin 1. Asit baz dengesinin sOrdUrillmesinin önemini açıkl<ır.
sürdürülmesi ve 2. Asit baz dcngcsizli~i olan hastayı izler,
arter kan gazhmnın 3. Asit buz dengesizligi olan lıasıaya hemşirelik bakımı uygular.
yorumlanması 4. Arter kan gazı örneklcm alma basamaklarını sayar.

5. Arter kan enzı sonuclarını tartıştr.
E. SiNiR SISTEMIIIASTAL.IKL.ARI YE BAKıMı 8
ı.Sinir sisteminin 1. Sinir sislemi hastaııgı olan hasıada tanılama yöntemlerini açıklar.
degerlendirilmesi ve 2. Sinir sistemi hastalıgı olan hastanın fizik muayenesini yapar.
izlenmesi (öykO, fizik 3. Sinir sistemi hastalı~ı olan hastanın tanılamasıııı destekler.
muavene. tanı
vönı~mleri\

2. Akut inmelcr ı. Akut inmeleri açıklar.
2. Akut inme gelişen hastanın klinig.ini açıklar.
3. Akuı inme gelişen hastayı izler.
4. Akut inme eeli ••en ha.o;tava hemsirelik bakımı uvvular.
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Tablo ı:-devam
KONULAR U(;RENI~I liEDErLERI SÜRE

Bu Ilfaeramı ba~3rı'Vla ramamla,-an katılımcı: tS•• ıı
3. Status epileptikus ı. Statusa giren epilepıik hastayı tanımlar.

2. Status giren epilepıik hastanın klinik bulgularını açıklar.
3. Status giren epileptik hastayı izler.
4. Status giren t:oilcntik hasta"a hcmsirclik bakımı uvgular.

.f.Nöroınuskaler hastalıklar ı. Gullian BaITe hastalı~ını tanımlar.
(Gullian DmTC,Myastenin 2. Gullian Bam: hascalıgı olan hastanın klinik durumunu açıklar.
Gmves) 3. Gullian Bam: hasıalı~ını olan Imsıayı izler.

4. Guııian Bam: haslalı~uıı olan hastava hemsirclik bakımı uygular.
S. Kafa travmalan ve kafaiçi ı. Kara travması geçiren hastanın klinik özeliklerini açıklar.
basıncı anma sendromu 2. Kafa travması geçiren hastanın hemşirelik bakımını yapar.
tKIBAS) 3. Kafaiçi basıncı artan (KIRAS) hastanın klinik bulgularını sayar.

4. Kafaiçi basıncı artan (KIBAS) hastayı iıkr.
S. Kafaiçi basıncı artan (KIRASı hastava hcmsireIik bakımı uVl!.ular.

6. Komalar ve: komadaki ı. Komadnki hastanın klinik özelikıcrini açıklar,
hasıanın bakımı 2. Komadaki hastanın klinik bulgularını izler.

3. Komadaki hasında gelişebilecek komplikasyonlann önemini tartışlf
4. Komadaki hastada gelişebilecck komplikasyonları önleme}'c )'önelik

girişimleri uygular.
S. Komadaki hasta"a hcm(irelik bakımı uygular.

7. Sinir sistemi ı. Sinir sistemi hastalıklanna ilişkin girişimsel ve cemıhi uygulamaları
hastalıklarına ilişkin tanımlar.
girişimsel ve cerrahi 2. Sinir sistemi hastalıldanna ilişkin girişimsel ve ,cmıhi uygulamaların
uygulamalar (Allcvrizma amacını açıklar.
embolizas)'onu. Slcnı 3. Sinir sisiemi hastalıklarına ilişkin girişimsel ve cerrahi u)'gulaıni.ılar için
uygulaması ve cerrahi gerekli anıçlan sayar.
girişimler vb gibi) 4. Sinir sistemi hastalıklarına ilişkin girişimsel ve cerrahi uygulamaları

destekler.
S. Sinir sistemi hastalıklanım ili~kin girişimsel ve cerrahi u)'guIDmalar

sonrası ha5la)'1 izler.
6. Sinir sistemi hastalıklarına ilişkin girişimsel ve cemıhi u)'gulamalur

v<ınılan hastaya hemsirelik bakımı u\'l!ular.
F. ÜRINER SISTEM IIASTALlKLARI VE BAKıMı ~
i.Urincr sisteminin i. Uriner sistemin degcrkndirilnıesi n~ izlenmesi )'önıı:mlcrini sayar.
degerlendirilmesi ve 2. Oriner sistemin de~crh.:nJirilnıesi ve izlenmesi yöntemlerini açıklar.
izlenmesi (ö)'kü. lizi k 3. Üriner sistemin degerlendirilmesi ve izlenmesinde hemşirelik görcvlerini
muayene. tanı Yöntemleri) uygular.

2. Sı"ı elektrolit dengesi ve i. Sıyı elektroliı dengesi ve dcngc5izliklerini nçıklar.
dengesizlikleri 2. SI\'I dektroiiı dengesi \'C dengesizliklerinin önemini tanışır.

3. Sıyı elektrolit dengesi ve dengesizliklerinde heınşirelik görevlerini
uveular.

3. Akut böbrek yetnıeıligi ı. AI.,'uıböbrek yetmezlig.ini açıklar.
2. Akut böhrek yetmezliginin öncmini tanışır.
3. Akut böbrek \'eırnczli~inde hemsirelik eörcvlerini u\'lmlar.

-I. Kronik böbrek yctmezli,gi i. Kronik böbrek yetmezligini açıklar.
2. Kronik böbrek yetmezliginin önemini taruşır.
3. Kronik böbrek "clmezli~indc: hemsirelik eöre •...lerini uv~ular.

5. Renal replasman ı. Renal replasman tedavilerini tanımlar.
tedavileri (periton 2. Renal rcplasınan tı.:davilerini açıklar,
di)'alizi. hcmodiyaliz. 3. Renal n:plıısl1l:ın tedavilerini hemşirelik görevlerini uygular.
hemolilırasroıı.
hemodivalilırasvon vb)

G. GASTROINTESTINAL SISTEM (GISl HASTAlıKLARı VE BAKıMı 7
i.GIS degeri endi rilmesi ve ı. Gts degeriendirilmesi ve izlenmesi yöntemlerini sayar,
izlenmesi (öykü. fizik 2. G1S sistemin degerlendirilmesi ve izlenmesi yöntemlerini açıklar.
mua"ene. tanı yöntemleri) 3. G1S deı!erlendirilmesi vc izlenmesinde Iıı:nısirclik eön:vlerini u,,'eular.

2. Di)'abctes Mellitus ve: ı. Divabetes Meııitusu tanımlar.
divabeti olan hastanın 2. Di)'abctes Mellitus ve diynbeıi olan hastmıın yogun bakırnda izlemini
y~~un bakırnda izlemi açıklar.

3. Diyabetes Mellitus ve diyabeti olan hastanın yug.un hakınıda hemşirelik
eörevlerini u"pulnr.
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Tablo i: .devam
KONULAR OGRENIM IIEDEFLERI SÜRE

Bu nropramı baurıvl3 tamamlnan katılımcı: ıs•• n
3. Beslenme bozuklukları "c 1. Beslenıne bozuklukları ve beslenme yöntemlerini sayar,
beslenme yöntemleri ı. Beslenme bozukluklan ve beslenme yöntemlerini açıklar.
(enıeml. parenteral. J. Beslenme bozuklukları ve beslenme yöntemlerinde hemşirelik
pastrostonıi vb'.- J:!örcvlerini u\'2ular.

4. Stoma bnkımı 1. Stoma bakımını açıklar.
ı. Stoma çeşitlerini sayar.
3. Stoma bakımında hemşirelik eöre\'leril1i unmlnr.

5.GIS kanamnları 1. GIS kanamaların! açıklar,
ı. ats kanamalarında hemsirelik l!örcvlcrini uvs:>:ular.

6. Balın travmaları 1. Batın travmaların! tanımlar.
ı. Balın travmalarının önemini ıartışır.
3. Batın travmalarında hemsirelik eörevlcrini u"pular.

II. COKLU SISTEM SORUNLARI VE BAKıMı 8
i. Sok ve sokun vöneıimi
a. HipO\'okmik şok i. Hipovolcınik şoı..."l1nbelini ve bulgularını sıralar.

2. Tedavi ••.e bakım yaklaşımları açıklar.
3. Şokun sistemler {lıerindeki etkisini tartışır.
4. Hasta ••.ıizler.

b. Kardiyojenik şok i. Kardiyojenik şokun klinik tablosunu açıklar.
2. Kardiyojenik şokta destek tedavilerin önemi fark "dcr.
3. Hasta)'1 izler.
4. Şok gelişen hastaya bakım ••'erir.
S. Ontimnl hasta sonuçlarını listeler.

c. Nörojeniklspinal şok i. Nörojenik şokun belirti ve bulgularını sıralar,
2. Tedavi ve bakım yaklaşımları açıklar.
J. Hastayı izler.

ç. Anafilakıik şok i. Anafilaktik şok'Unklinik tablosunu açıklar.
ı. Acil tedavi yaklaşımlarının önemini fark eder.
3. Hasta hukım yaklaşımlarını sıralar.
4. Hastavı izler.

d. Sensis ve scntik "ok
i) SIRS i. Sistemik inl1am"tuvar yanıt sendromlu hasıaların klinik belinilerini

listder.
ı. Hastanın etkin tedavisi için ilgili uzmanlarla işbirligi yapar.
3. Hastalıgın sistemler Qzerindcki etkisini tanışır.
4. SIRS'li hastada tedavi ye bakım yaklaşımlarını açıklar,
S. Konınlikawonlar vönUtıden hastayı izler.

2) Sepsis i. Enfeksiyon kaynagını belirlenmesine katkı saglar.
2. Sepsis tablosundaki ha••ıaları belinilerini listdc:r.
3. Medikal izola.c;yonyöntemlerini uygular.
4. Bakım vcrirken ci )'ıkarna ilkelerinc uyar.
S. Hastanın c:tkin tedavisi için ilgili uzmanların işbirligi yapar.
6. Diger hasınıara ve kc:ndincbulaşınarı önleyici gerekli önlemleri alır.
7. Sensisteki h<ıslavıizlı::r.

3) Septik şok ı. Septik şokun belini ve bulgularını listeler.
ı. Tedavj ve bakım yaklaşımlaom açıklar.
3. Hastavı izler.

4) Çoklu organ ı. Çoklu organ yetmezli~i gelişen hastayı tanılar.
yetmezlikleri sendromu ı. Çoklu organ yetmezligi gelişen hastanın klinik belirtilerini sıralar.

3. Tanı ve izlem sonuçlarını tanışır.
4. Hastanın kampansasyon mekaniıımısını destekleyen tedavi

yaklaşımlarını sıralar.
5. Coklu orean \'CtmezIBHeclisen has[aya henı-:irclik bakımı uvoular.

e. Yanıklar
i) Yamklann ı. Yanıgı alanı ve derinligine göre sııunandırır.

sınınandınlına.<;ı ı. iJasta vanık alanı ile derinli~ini dcı1erlendirir.
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Tablo 1: - devam
KONULAR ÖCRENIM HEDEFLERI SüRE

Bu Droe:ramı basarıvla tamamlavan katılımcı: (Sa.tl
2) Yanıklann tedavisi ve i. Acil ledaviyi uygular.

izlemi 2. Yanıkh hastaya uygulanncak bakım girişimlerini listeler.
3. Yara hakım uygulamalanm açıklar.
4. Bakımı uygular,
5. Tedavinin ctkinli2i ve komolikasyonlar vönUnden hasta", izler.

r. Zehirkomeler i. Hasta ve yakınlarından zehirleome öyküsü alır,
2. Hasta)'ı zehirleomenin klinik belirtileri yOnOnden ıamlar.
3. Acil tedavi yaklaşımlarını nçıklar.
4. Zehirleıııne vakalanna ilişkin hemşirelik girişimlerini uygular.
5. Komolikasvonlar yOnOnden hastayı izler.

i. VOCUI'( BAKIMDA ÖZEL IIAST A GRUPLARı Lo
J. Yaş dönemlerine göre i. Yaş dönemi özelliklerine uygun iletişimin Önemini açıklar,
iletişim t&ırLI.ilaç dozlarmin 2. Yaş dönemi özelliklerinı: uygun ilaç dozlarının ayarlanmasına
uyarıııoması, gelişimin )'önelik kuralları açıklar,
izlemnesi ve gUvenlik 3. Yaş dönemi özelliklerine uygun gelişimin izlenmesi ile ilgili kuralları
önlemleri açıklar.

4. Yaş dönemi özelliklerine uygun gelişimi izh:r.
5. Yas dönemi özelliklerine uvl!un I!Qvenlik Onlemlerini alır.

2. Yollun bakıında yaşlı ı. Yollun bakıında yaşlı hastalara yönelik gUvenlik önlemlerini alır.
hastaların gUvenliginin
sa~ıanması

a. Yaşlılık fizyolojisi ve kritik i. Yaşlılık fiz)'olojisinin kritik haslalık ve tedavi Uzeriııe eıkilerini
hastalık vı: tedavi üzerıne açıklar.
eıkilen

b. Kırılgan yaşlılık kavramı ı. Kırılgan yaşlılık kavramını açıklar.
(fmiıi,v' .

c. Yaşlı hastalarda güvenli ilaç 1. Yaşlı hastalarda güvenli ilaç kullanım kurallarını açıklar.
kullanımı

ç. Yaşlı hastalarda beslenme ı. Yaşlı hastalarda beslenmenin önemini açıklar.
\'C sıvı-dektrolit dengesinin 2. Yaşlı hastıdarda sıvı--elektrolit dengesinin sUrdUrtUmesinin önemini
sOrdUrülmesi açıklar.

3. Yaşlı hastanın ycterli beslenmesini sağlar.
4. Ya"lı hastalarda sıvı--elektrolit dem~esinin sOrdUrOlmesini destekler.

d. Yo~un bakımda yaşlı ı. Yo~un bakırnda yaşlı hastalarda gelişen uyku bozuklarım açıklar.
hastalarda uyku 2. Yo~un bakırnda yaşlı hastalarda gelişen uyku bozuklarını yöneıir.
bozuklarının lamsı ve
\'öneıimi

e. Yaşlı hastalarda agrı ı. Yaşlı hastalarda a~rı y{Snetimi kurallanm sa)'ar.
yönetimi 2. Yaşlı hastada a~rı degerlendirllıı: ölçcginin kullanılmasının önemini

açıklar.
3. Yaşlı hastalarda agrı ölçe~i kullanar.ık agrıyı izler.
4. A~nsı olan yaslı hastava henısirelik bakımı uv<>'ular.

f. Yaşlı hastalarda DEMANS ı. Yaşlı hastalarda demansı ıanımlar.
2. Yaşlı hastalarda demansııı klinik özelliklerini açıklar.
J. Deınans gelişen yaşlı hastaları izler.
4. Demans peli(cn va(1ı hastaya hemşirelik bakımı uvpular.

3. Yo~un Bakımda Çocuk
Has'"

a. Yo~un bakımdaki çocuğun ı.Yogun bakımdaki çocu~un gelişim özellikh:rini rıçıklar.
e:cıi"im özellikleri.

b. Çocuk hastayı ı. Yogun bakıındaki çocuk hastayı değerlendirir.
deg,erlendinnc ve izleme 2. Yogun bakımdaki çocuk hastayı (fizyolojik ve fiziksel özellikler)

izler.
c. Oksijen uygulamalan ı. YoB;un bakımdaki çocuga oksijen tedavisi uygulama yöntemlerini

sayar.
2. Yoc.un bakımdaki çocukta oksijen uygulama ilkelerini uçıklar.
3. Yogun bakımdaki çocukta oksijen uygulamalarının

komplikasyonlarını sa}'ar.
4. Gcreksinimi olan hastaya kurullara göre oksijen uvgular.
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Tablo i: -devam
KONULAR OGRENIM IIEDEFLERI SURE

Bu oroeramı basarıvla tamamlayan katılımcı: ISaal)
d. Aspiras)'on uygulamaları ı. Yogun bakımdaki çocukta aspirasyon uygulama kunı.llarını sayar.

2. AspirdSyon için gcrkli arnçlan sayar,
3. Aspirasyon işlem başrnaklarım sayar.
4. Işlem basamaklarına uygun aspirasyon uYt!ular.

4. Yo~un hakımdaki i. Yog,un bakımdaki çocuk hast<ıda sık karşılaşılan sislı=m hastalıkların.
çocuklarda sık karşılaşılan sayar.
sistem hastalıkları

a.Salunum sistemi hastalıklan ı. Yo~un bakımdaki çocuk ha$ıada sık karşılaşılan solunum sistemi
(Rronşiolit. Status hastnhklarını tanımlar.
asıimatikus) 2. Vo~un bakımdaki çocuk hastada sık k~ılaşılan solunum sistemi

hastalıklarını (Dronşiolit. Status astimatikus) açıklar.
3. Yog,un bakımda solunum sistem hastalıkları (Bronşiolif. Status

asıimatikus) olan çoçu~un klinik bulgularını sayar.
4. Yo!i:un bakımda bronşioliı tanısı alan çocuk hastanın hemşirelik

bakımını uygular.
5. Yo~un bakımda staUs astima[icus tanısı alan çocuk hastanın

hemşirelik bakımını uygular.

b. Kardi)'ovaskOh:r sistem ı. Yogun bakımdaki çocuk hastada sık karşılaşılan kardiyovasküler
hastalıklan (Konjenital kalp sistem hastalıklannı (Konjenital kalp defektieri, aritmiler. şol...1.aki
defektieri, aritmiler, şoktaki çocuk, kardiyopulmoner ams!) tanımlar.
çocuk. kardiyopulmoner 2. Yogun bakımdaki çocuk hastada sık karşılaşılan kardiyovaskOler
am:sI) sistem hastalıklarını (Konjenital kalp defektieri. aritmiler. şoktaki

çocuk. kardi)'Opulınoner arn:st) ııçıklar.
l. Yo~un bakımdaki çocuk hasıada sık karşılaşılan kardiyovaskOler

sistem hastalıklarının (Konjenital kalp defektieri. aritmiler. şoktaki
çocuk. kardiyopulmoner arresı) klinik bulgulannı sayar.

4. Yo~un bakırnda konjenital kalp hmaag:ı olun çocu~a hemşirelik
bakımı uygular,

5. Yo~un bakırnda aritmisi olan cocu~a hemsirelik bakımı uygular.
c. Sinir sistemi (status ı. Yogun bakırnda çocuk hasıada sık karşılaşılan sinir sistemi
epilepıikus. menenjit. kafa hastalıklarını (status epileptikus, menı=njil. kafa tmvması) açıklar.
lr.ı .•..ması) 2. Yoı;:un bakırnda çocuk hastada sık kıırşılaşılnn sinir sislemi

hastalıklarında (status cpileptikus. mcncl1jit. kafa ıravması) klinik
bulguları sayar.

3. Yoğun bakırnda status epilepıikus tanısı alan çocuk hastanın
hemşirdik bakımını uygulnr,

4. Yoı;:un bakırnda mcncnjit tanısı alan çocuk hastanın hemşirelik
bakımını uygular.

5. Yo~un bakırnda kafa travması lamsı alan çocuk hastanın hemşin:lik
bakımını uveular.

ç. Gastrointestinal sistem i. YOgUll bakırnda gastrointestinal sistem sorunu olan çocuı;:un
(Enteral ve p3renteral beslenme sorunlarını açıklar.
beslenme) 2. Yo~un bakırnda beslenme sorunları olan çocugun dunımunu tartışır.

l. Yo~un bakırnda çocugun beslenmesi (enteml ve)'u parcnteral) için
gerekli uygun yöntemi seçer.

4. Yoguıı bakımda çocugun beslenmesi (enteml veya pan:nteral) için
gerekli araçlan sayar,

S. Yogun bakırnda enterJI veya parenteral ~slı.:ncn çocu~u izler.
6. Yogun bnkımda entem! vcya pan:ntcral beslenen çocug.a hemşirelik

bakımı uygular.
5, Agrı (Dcg,erlendinne. i. Yogun bakımdaki çocukta <ıg.nde~erlendirmenin önemini lartışır.

teda\'i) 2. Yol1un bakımdaki agrısı olan çocukta tedavi yöntemlerini açıkhır.
3. Yo~un bakırnda aı?,n ölçcgi kullanarak a~nyı izler.
4. Yo~un bakımdaki a1:!rıslolan cocu~a hemsirelik bakımı u"eular.

6. Çocuk ve ailenin ı. Yog:un bakırnın çocuk ve aileye etkisini açıklar.
psikososval durumu

7. Aile merkezli bakım i. Yogun bakımdaki çocugun bakımında aile merkezli bakımın önemini
açıklar,

2. Aile merkezli bakım ilkelerini açıklar,
3. Cocuk Yo~un bakırnda ailevi bakıma katar.
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Tablo i:-devam
KONULAR OCRENIM HEDEFLERI SURE

Bu Druersını basanvla tamarnla,,'an katılımcı: ISaatıı.TRANSPLANTASYON 6
ı.Orgilll bilgışı ve i. Organ ve doku nakliııin tarihini ve gelişimini açıklar.
ülkemizde organ 2. Organ nüklinde dünyada ve TOrkiy~'dc gelinen dununu açıklar.
bagışımn 3. nlrkiye'dc organ ve doku nakli sistemil kurallarını anlatır.
örgütlenmesi ile 4. Organ vc doku nakli tiplerini sayar.
organ ve doku
nakli tinleri

ı.Donör bakımı i. DanGr bakımı ilkelerini tanımlar.
2. Donör bakımının amaçlarını açıklar,
3. Bakım sUrecinde donörde oluşan degişiklikleri rark etme ve önlem alma

konusunda yap. lacakları lanımlar.
4. Donör bakımında kullanılan ilaç ve dozları açıklar.
5. Kadavra dootını izkr ve bakımını yapar,
6. Marjinal dunGr kadavra verieileri tanımlar.
7. Mariimtl donör dc~crlendinnc kriıerlerini sa"ar.

3. "alp ı. Kalp naklinde alıcı ve verici degcrkndinnc/izlcffic- kriterlerini sayar.
IIansnlantas\unu 2. Killn nakli l1\'~ulanan hastanın sorunlarına yöndik hcınsirt:lik bakımı U\'ı'ular.

-ı.Akci~er ı. Akciger naklinde: alıcı ve verici dcğ.erlcndinnclizlcme kriterlerini sayar,
transplantasyonu 2. Akcigcr nakli uygulanan hastanın sorunlarına yönelik hemşirelik bakımı

uygular.
5. Karnci~er ı. Kar.ıciğcr naklinde alıcı ve verici degerlendirmelizierne kriterlerini sayar.
transplantasyonu 2. Kardciiıcr nakli uygulanan hastanın sorunlarına yönelik hemşirelik bakımı

u"ı?lılar.
6. Böbrck i. Böbrek naklinde alıcı ve verici dc~crlcndimıc/izh:me kriterlerini sayar.
trıınsolantas"onu 2. Böbrek nakli uVflulanan hasunın sorunlarına "önelik heın"irclik bakımı u"pular.

7. Pankreas ı. Pankreas naklinde alıcı ve verici degerlendimıe/izkmc kriterlerini sayar.
transplantasyonu 2. Pankreas nakli uygulanan hastanın sorunlarına yönelik hemşirelik bakımı

uveular.
TOPLAM 120

7.2.2. Uygulama Eğitimi Konuları

Uygulama eğitimleri aşağıda belirtilen uygulama becerilerin geliştirilmesi için beceri laboraıuvarı
ve/veya yoğun bakım Unitelerinde yapılacaktır.

Tablo 2: Programın içerig.inde )"er alan uygulama e~itim konular ile her bir konu)'a ait öğrenim
hedefleri ve süreleri

KONULAR OGRENI~IHEDEFLERt
Bu orol!ramı basanvis lamamla"an kaıılımcı:

ı.Yogun bakım ünitesine hasta kabulU ve ı. Yo~un bakım ünitesine hasta kabulU yapar.
on.'antasvonun snı"tlanması 2. Ilasıanın yoQ:unbakım tınitesine orvaıllasyonunu sa"'lar.

2. Hastanın sistemli olarnk ba<;tnnu"aı1amua•.•..enesi ı. Hastanın sistemli olarak b~an av~ nıua\iencsini \'anm.
3. Monitör kullanımı ve monitörizasyon ilkekri i. Monitör ""'Ullanır.

2. Monitöriıasvonun ilkelerini arıklar.
-t. Hasta gOvcl1lig,inin sag.lanması (hasta tespiti, ı. Hasta gClvcnligini (hasta tespiti. düşme riski, izolasyon
dUşme riski. izolasyon yöntemkri. kimlik yöntemleri. kimlik dogrulaınu. ilaç gUvclıli~i vb gibi)
do~rulaına. ilac gOvcnÜ~ivb ei bi) sa~lar.

5. Ent(:ral ve parentcnıl besleme (NGT. OGT ve ı. Enteral ve parenteral besleme (NGT. OaT \'C gasuostomi
p'nstrostomi ilc besleme) ilc bcsh:me) yapar.

6. EKG çekimi. kan şekeri ölçOhnc:si. kan gazı için ı. EKG çeker.
örnek alma 2. Kan şekeri ölçer.

3. Kan gazı için örnek. alır.
7. Laboratuvar tetkiklcri için kan. idrar. sıvı ve doku ı. Laboratuvar tdkikleri için kanlidrar örnı:gi alır.
ömı:klı:rinin alınması 2. L•.ıboratuvar tetkikleri için SiVi ve doku ömegi alınmasını

destekler.
8. Bilinci açık ve bilinci kapalı hastada a~n izlemi ve ı. Bilinci açık ve bilinci kapalı hastada u!i;rıizlemi yapar.
vönetimi 2. Bilinci acık ve bilind ka~alı hastada a;;n vönetimi \'aDar.

9. Y()~un bakım Unitesinde hasta izleminde ı. Yo~un bakım Onitesinde hasta izleminde kullanılan tUm
kullanılan tOm tormlann kullanılması fonnları kuııanır.
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16. Trakesostomi uygulamalanna yardıın ve bakımı

23. Hastayı mobilize etme \'öntemleri
24. Yara bakımına yardım VebakımlO sUrdUrOlıncsi

21. Kanıiçi basıncı kateterinin [akılmasına yardım ve
kafa içi basıncının ölçülmesi ve izlenmesi

22. Mekanik ventilatör özellikleri. alannlar ve
alarmıarın uygun şekilde çözOmlcnmesi

OGRENIM HEDEFLER!
Bu DrOQ"raml basarıvla tamamlavan katrlımcı:
ı. Temel Yaşam ne5le~i (TYD) uv'!ulamalarını vanar.
I. Otomatik eksıemal ddibrilatör kullanır.
I. IJeri yaşam dcste~i uvpül,ımalarını vamır.
i. Klinikte kullanılan :ıcil arabasınılçantasını hazırlar
2. DcfibrilatôrOn özelliklerini açıklar.
J. GQ\'t:oli knrdiyo\"crsiyon ve dctibrilas)'on uygulamasını

••.•mar.
I, Geçici kalp pili takılmasına yardım eder.
2. Geçici kalp ııili takılım ••hastavı izler.
i. Endotrakeal (açık ve kapalı sistem aspirasyon) yapar
2. Nıızotrakeal aspirasyon (:ıçık ve kapalı sistem

asııirasvon) "'anar
I. Trakesoı:otomiuygulamalarına yardım eder.
2. Trakesasıomi bakımı vnnar.
i. Oksijen (edavisi uygulamalarını (nazal kanül. basit

maske. ncbOlnvzırll maske. rezervuarlı maske) ••.anar.
ı. Hava yolu u)"gulamalarını (hasit hl.lvil:o'olu. laringea!

maske uygulama, combitOp uygulama. halon valf
maske kullnnımı. endotrakeal ıup uygulama ve
u\'gulanmasın:ı 'urdım) yanar.

I. Santral \'crıöz basınç kateteri takılmasına yardım eder
2. Santral vcnöZ basme ölcUma ve izlemini saQlar.
ı. Pulmoner arter kateteri takılmasına y.ıniım eder.
2. Pulmoner arter kateter basınçlarını ölçer.
3. Pulmoner arter kaleleri izlemini \Innar.
I. Kafaiçi basıncı katelerinin takılmasına yardım eder.
2. Karaiçi basıncını ölçer.
3. Karaiçi basıncını izler.
I. Mekanik ventilmörun özelliklerini sayılr.
2. Mekanik vcntilatörün alarmıarnı t:ımr.
3. Mekanik yentHatörOn nlarmlarını uvınln sekilde cözcr.
i. Hastavı en uvl!un vOntemi kullamırnk mobilize eder.
i. Yara bakıınlOa ~,.ardııneder.
2, Yara bakımını sOrdUror.
i. Eııfeksivon kontrol önlemlerini alır,
I. Arter kan gazı nmc~i (arteryel girişim uygulaması hariç)

alır.
I. Gö~OstDpleri ve kapalı drenaj sistemini izler.

ı. yogun bakım Unilesinden hasta transferi yapar.
2. Yogun bakım ünitesinden hastayı başka bir bölilme

teslim eder.
I. Kan ve kan bile..:enh:ritransfU---;;:-on~r.

yurdım ve 1. Inraaortik balon pompa takılınasıııa ynrdım eder.
2. Inraaortik balon ~m~a takıınu" hastavı izler.
ı. Renal replnsman tedavilerini (periton diyaliıi.

hemofiltrasvon. heınodivaliz ,!:ibi)vanar.
ı. Yoı1un bakımda sık kullanılan j'Oksek riskli ilaçların

dozunu hesaplar.
2. Yogun bakınıda sık kuııanılan yüksek riskli ilaçların

vcrildil!:ihastavı izler.
i. Yasam sonu bakırnın \llnllına..<;.ınlsal!lıır.

TOPLAM: 120 ,aat

Enfeksiyon konlrol önlemlerinin alınma.sı
Arter kan gazı öme~i alma (arteryel girişim
uveulanıası hark)
Gö~üs tüpleri ve kapalı dn:naj sisteminin
izlenmesi
YOgUllbakım Unitesinden hasta transferi ve başka
bir bölOnıe teslimi

Kan ve kan bilcscnleri transmzyonu
Inraaortik balun pumpa takılmasına
izlemi
Renal rcplasman tedavileri (pcriton diyalizi.
hemotihrasvon. hcmodiyaliz eib'i)
Yoc.un bakımda sık I.•:ullanılan yüksek riskli
ilaçların hesaplanması "c izlcmi

ID. Temel Ya<;amDcstcl'!:i(TYD) uYl!ulamaları
ii. Otomatik ekstcmal defibrilaH.'ırkullanımı
12. Ileri Vıl.<;anıdcste~i llVl'lIlamalart
13. Klinikte kullanılan acil araba/çanta"ın "-ullanımı.

defibrilatörOn özellikleri. gU",:nli
kardiyo\lcrsiyon ve dcfibrilasyon u)'gulamosı

14. Geçici kalp pili takılmasına yardım ve hasın
izlemi

tS. Endotrakeal ve nazotrııkeal aspiras)'on (açık Ve
kapalı sistem aspirasyon)

17. Oksijen tedavisi uygulamaları (nazal kanO!. basit
maske. nebalavzırlı maske. TCZerYUarllmaske)

18. Hava yolu uygulamaları (basit hava )'olu.
lanngenl maske uygulama, combitOp uygulama.
balon valf maske kullnııımı. endotrakt:al lUp
u\'flulama ve uYflulnnmasına vardım)

19. Santral "'enöz basınç kateteri takılmnsıııa yardım
ve basme ökDınU ve izleminin SJQ.lanmasl'
Pulmoner arter kateteri takılmasına yardım.
basınçların ölçOlmesi ve izkminin saglanması

28.

27.

20.

25.
26.

29.
30.

33. Ya••am sonu bakımın saQ,lanm:L<;1

31.

32.

Tııblo 2 - devam
KONULAR

7.3. Eğitimde Kullıımlacak Materyaller ve Nitelikleri

Egitimde kullamlacak materyal ve malzemeler aşagıda belirtilmiştir:
ı. Egitimin içeriginde yer alan konuları içeren yazılı egitim materyalleri (kitaplar, slaytlar, egitim

rehberleri, bilimsel dergiler vb. gibi)
2. Görsel/işitsel egitim materyalleri (kompakt diskler, video rıımler, resimler vb gibi)
3. Uygulamalı dersler için maketi model ve ilgili malzemeler
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4. Ilgili mevzuata göre bir yoğun bakıında bulunması gereken ıum araç gereçler
5. Eğitim yapılaeak yerde bulunan her ıurlU cihaz ve malzemeler

7.4. Eğitimin Süresi

Yoğun Bakım Hemşireliği Sertifikalı Eğitim Programının sUresi aşağıdaki tabloda verilmiştir.

Tablo 3: Yoğun Bakım Hemşireliği Sertifikalı Eğilim Programının Süresi

EGiTii\lIN TüniJ SÜnE
Saat GUn (Iş GUnü)

Teorik E~itimin SUresi 120 LS
Uvuulama E~itiminin SUresi 120 LS
TOPLAM 240 30

7.5. Eğitimin Değerlendirilmesi (Sınav UsulU, Başarı ÖlçUtü, Ek Sınav Hakkı vb gibi)

Eğitimin değerlendirilmesi aşağıdaki usul ve esaslara göre yapılacaktır.
I. Eğitim programını tamamlamaya" katılımcılar sınava alınmaz.
2. Sertifikalandınııa için katılımcılar hem teorik sınava alımr hem de uygulama değerlendirmesi

yapılır. Katılımcıları" hem teorik sınavdan hem de uygulama değerlendirmesinden ayrı ayrı başarılı
olması gerekir.

3. Yoğun Bakım Hemşireliği Sertifikalı Eğitim Progranunm teorik eğitimi sonunda teorik sınav
yapılır.

4. Teorik sınav soruları program sorumlusunun başkanlığında eğitimcilerden oluşan en fazla 5 (beş)
kişilik sınav komisyonu tarafından eğitimin içeriğinde yer alan konularının ağırlıkları
doğrultusunda çoktan seçmeli olarak hazırlanır.

5. Teorik sınavından 100 (yUz) Uzerinden 75 (yetmişbeş) ve üzeri puan alan katılımcılar başarılı
sayılır. 7S'in (yetmişbeş) altında puan alan katılımcılara bir hafta içinde girecekleri i (bir) sınav
hakkı daha verilir. Bu sınavda da başarısız olan katılımcıların yoğun bakım hemşireliği sertifikalı
egitim programına tekrar başvunnası gerekir.

6. Katılımcıların eğitim boyunca yaptıkları uygulamalı eğitim ise aşağıdaki şekilde değerlendirilir.
a. Uygulama eğitiminin değerlendirilmesi uygulama eğitimi konularında yer alan becerilerin
geliştirilmesi doğrultusunda, klinik rehber hemşireler tarafından Ek i 'deki "Uygulama
Değerlendirme Formu" ile Ek 2'deki "Yoğun Bakımda Temel Uygulamalar Formu" ":ullanılarak
yapılır.

b. Ek i 'deki "Uygulama Değerlendinııe Formu" ile Ek 2'deki "Yoğun Bakımda Temel
Uygulamalar Formunda" yer alan herbir uygulanıanın değerlendinııesi formların altında
belirtildiği şekilde değerlendirilir ve puanlanır. Birden fazla yoğun bakımın bulunduğu
merkezlerde her bir yoğun bakım için bir klinik rehber hemşire tayin edilmiş ise katılııncının
uygulama dc~erlcııdinnesi tUm klinik rehber hemşireler tarafınd;ın ayrı ayrı yapılarak puanları
fonnlardaki ilgili yerlere işlenir.

c. Ek i ve Ek 2'deki formlarda yer alan her bir konu; Oldukça Yeterli (4), Yeterli (3), Kısmen yeterli
(2), Yetersiz (I). Degerlendirilemedi (O) derecelerinden biri ile degerlendirilir. 100 (yUz) puan
üzerinden 75 (yetmişbeş) puan olan katılımcı uygulama sınavından başarılı sayılır.

7. Uygulama değerlendirmesinde başarısız olan katılımcıların yo~un bakım hemşireli~i sertifikah
e~itim programına tekrar başvurması gerekir.

8. Sertifikalandınna için katılımcının başarı puanı teorik sınav ile uygulama değerlendimıesinin
ortalaması alınarak belirlenir.

9. Yogun bakım hemşireliği sertifikalı eğitim programı sonunda sertifikalandırma için yapılan teorik
sınav ve uygulama e~itimi deg;erlendirrııesi notları na yazılı olarak itiraz eden katılımcıların itirazları
sertifıkalı egitim uygulayıcıları tarafmdan en geç 5 (beş) gUn içerisinde değerlendirilerek
sonuçlandırılır.

10. Başarılı olan katılımcılara sertifika düzenlenir ve sertifika Sağlık Bakanlıgınca tescil edilir.

8. PROGRAM SORUMLUSU VE NiTELiKLERİ

Yogun Bakıın Hemşireliği Sertifikalı Eğitim Programda aşağıdaki şartlara haiz olan kişiler program
sorumlusu olarak görevlendirilir;
ı. Yogun bakım Unitelerinde görev yapan hemşirelikte yUksek lisans yapmış hemşireler
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2. Bakanlıkça onaylı yo~un bakım hemşireli~i sertifikasına sahip en az 3 (Uç) yıl yo~un bakım
hemşireliği yapmış olan hemşirelikte lisans mezunu hemşireler.

3. Birinci ve ikinci maddede belirtilen nitelikleri taşıyan yeterli hemşire bulunamaması durumunda
hemşirelikte lisans mezunu egitim hemşireleri

4. En az i (bir) yıl yo~un bakım alamnda çalışmış ve bu alanda yayınları olan iç hastalıkları )'a da cerrahi
hastalıkları hemşireligi öğretim Uyeleri

Program sommlusunun "Yogun Bakım Hemşireligi Sertifikalı Eğitim Programı" sUresince programı
yOrUten kururnda tam zamanlı görev yapması zorunludur.

9. EGiTiCILER VE NİTELiKLERi

Yoğun Bakım Hemşireliği Sertifikalı Eğitim Programında aşağıdaki şartlara haiz olan kişiler eğitici
olarak görevlendirilir.

Teorik E~itim Eğitimcileri

I. En az Uç yıl yoğun bakım hemşiresi olarak çalışmış yogun bakım hemşireliği sertifikasına sahip
hemşirelikte lisans mezunu hemşireler

2. Bakanlıkça onaylanmış özel dal (enfeksiyon kontrol hemşireliği. acil bakım hemşireliği. yenidoğan
yo~un bakım hemşireliği. stoma ve yara bakım hemşireliği, hemşirelik hizmetleri yönetimi,
kemoterapi hemşireliği veya onkoloji hemşireiiği. DAS (dezenfeksiyon, amisepsi. sterilizasyon) vs.)
hemşireliği sertifikasına sahip hemşirelikte lisans mezunu hemşireler

3. Hemşirelik'le en az yUksek lisans derecesine sahip akademisyen hemşireler
4. Yoğun Bakım alanı ile ilgili uzman Iıekim. fizyoterapist, beslenme ve diyetetik uzmanı. psikolog,

sosyal çalışmacı gibi e~itimin içeriginde yer alan konularda uzman diger meslek mensupları

Uygulama Eğitimi Eğitimcilcri

Uygulama egitiminin egitimcileri klinik rehber hemşirelerdir.
Klinik rehber hemşireler; yo~un bakım hemşireligi sertifikalı egitim program,na katılanların klinik
uygulamalarını sağlayan, kummun politikaları ve prosedUrleri do~rultusunda bilgi ve teerubesini klinik
alanda paylaşan. en az i (bir) yıl yoğun bakım deneyiıni olan ve yoğun bakım hemşireligi sertifikası na
sahip hemşirelikte lisans mezunu hemşiredir.

LO, EGtTiM VERiLECEK YERIN NITELIKLERI

Yogun Bakım Hemşireligi Sertifikalı E~itim Programının (teorik ve uygulama eğitimi için) yapılacağı
yerin niteliklcri vc gerekli donanım özellikleri:
i. Bakanlıkça yetkilendirilmiş ve tescil edilmiş en az 20 (yirmi) yoğun bakım yatağına sahip 3. (UçUncU)

seviye erişkin yogun bakım Unitesine sahip olmalıdır.
2. Egitimc alınacak katılımcı sayısına uygun yeterli ısı ve ışığa sahip, havadar ve modOler sitemin

kullamlabileceği eğitim salonu olmalıdır.
3. Kaulımcı sayısına göre uygun ve yeterli masa-sandalye bulunmalıdır.
4. Eğitimin uygun teknoloji ile yapılmasına olanak sağlayacak gerekli bilgisayar, gör-işit araçları,

uygulama maketleri, yazı tahtası, eğitim hedeflerinin, konu ve içeriklerininlsunumların katılımcılara
verilmesini sağlayabilecck baskı/printer, fotokopi, kağıt dcstek sistemleri. cilitim salonunda tercihen
görsel animasyonlarınleğitim materyallerinin kullanılabileceği internet bağlantısı erişimi olmalıdır.

iı. SERTIFIKANıN GEÇERLILIK SÜRESi

Yoğun Bakım Hemşireliği Sertifikasın", geçerlilik silresi 5 (beş) yıldır.

ıı. SERTIFIKANıN YENiLENME ÖLÇÜTLERi

Sertifikanın yenilenmesinde aşagıdaki ölçOller kullanılır.
ı. Sertifikaların geçerlilik sUresi sonunda sertifika sahiplerinden;

a. Sertifika geçerlilik sUresi içerisinde yoğun bakım Unitesinde aktif olarak en az 3 (Uç) yıl çalıştığını
belgelemiş olmaları şartıyla Ek 4 'te belirtilen mesleki etkinliklerden 200 (iki )'Uz) puan alanların,

b. Sertifika geçerlilik sUresi içerisinde yoğon bakım Unitesinde ak'lif olarak en az i (bir) yıl çalıştığını
belgelemiş olmaları şartıyla EK 4 'tc belirtilen ınesleki etkinliklerden 500 (beş yUz) puan al.nların,

seıtifikalarının sUresi 5 (beş) yıl daha uzatılır.
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2. Birinci maddedeki şartları sa~lamayan sertifika sahipleri sertifikanın geçerlilik sUresi olan 5 (beş)
yılın sonunda sertifika yenileme sınavına tabi tutulur.

3. Yenileme sınavı. Bakanlık ilgili biriminin koordinasyonunda yoğun bakım hemşireli~i sertifikalı
e~itim programı uygulayıcıları tarafından yo~un bakım hemşireli~i sertifikalı e~itim programı
konuları ile alandaki gUncel gelişmeler do~rulıusunda hazırlanan çoktan seçmeli sorulardan oluşan
teorik sınav şeklinde uygulanır.

4. Yapılan yenileme sınavından en az 75 (yetmişbeş) ve üzeri puan alan sertifika sahipleri başarılı sayılır
ve sertifika sUreleri 5 (beş) yıl daha uzatıl".

5. Resertifikasyon sınav sUreci tamamlanıncaya kadar sertifika sahiplerinin sertifikaları geçerlidir.
6. Hulmken kabul edilebilir mazeret halleri dışında sertifika yenileme sınavıııa peş peşe iki kez

katılmayanların sertifikaları geçersiz sayılır. Hukuken kabul edilebilir mazeretinin sona ermesini
takiben en kısa sfJredesınava aImif.

7. Sertifikalı e~itil11programı uygulama yetkisi verilen yerin herhangi bir sebeple eğitim faaliyetlerinin
dunnası ve sertifikalı e~itim uygulama yetki belgelerinin iptal edilmesi ya da kapatma ve devir
durumlarında rcsertifikasyon sıııavları Bakanlı~ın ilgili birimince yapılır.

8. Sertifıka yenileme sınavında başarısız olan sertitika sahiplerinin yenileme sınavı notları na itirazları
sertifika yenileme sınav komisyonu tarafından en geç 5 (beş) gUn içerisinde değerlendirilerek
sonuçlandırılır.

9. Bu standartlar yUrUrlUğe gimıeden önce alınmış yoğun bakım hemşireli~i sertifikaları sUresiz
sertifikalar oldu~undan resertifikasyon yapılmayacak olup ancak bu sertifikalardan tescil edilmemiş
olanların Yo~un Bakım Hemşireli~i Sertifikalı E~itiın Programının Standartlarının ilk yUrUrlUge
girdi~i tarih olan 0110712014 tarihinden itibaren en geç 2 yıl içerisinde tescil işlemlerini yaptımıaları
gerekmektedir. Tescil işlemlerini yaptımıayanların sertifikaları geçersiz sayılacaktır.

13. DENKLİK BAŞVURUSU VE DENKLIK IŞLEMLERI USUL VE ESASLARI

Sa~lık Bakanlığı Sertifikalı Eğitim Yönetmeli~i hUkOmleridoğrultusunda Bakanlıkça hazırlanan denklik
başvuru fonmı kullanılarak denklik talebinde bulunulur.

Bu forında belirtilen tUm belgelerin sunulması zorunludur.

Bu formda belirlenen her bir başlı~ın altı ayrıntıları ilc birlikte doldurulacak. eğitimin verildi~i
kurum1kuruluşça onaylanmış ve aşa~ıda belirtilen belgelerin aslı. e~itim yurt dışında alınmış ise ayrıca
belgelerin yeminli mOtercim tarafından TUrkçeye çevirisi forınun ekinde dosya halinde sunulacaktır.

Başvuru Formu Ekinde Yer Alacak Belgeler

ı. Sertifikanın aslı
2. En son bitimıiş olduğu okul/yUksekokul (hemşirelik. ebelik. sağlık memurluğu) diplomasının aslı ve

fotokopisi
3. Varsa LisansUstU eğitimi bitirme belgesi aslı ve fotokopisi
4. T.C NOfus COzdanıl Yabancı Uyruklu Kimlik Kartı aslı ve fotokopisi
5. Başvuru Forınunun 4'OncO maddesinde yer alan Eğitim MUfredatı ilc ilgili tUm bilgi ve belgeler

(Eğitimin alındığı, belgenin dOzenlendi~i dil ve TOrkçe ilc)
6. Başvuru Formunun 3'UncU maddesinde yer alan ve eğitimin alındığı Kurum/Kuruluş/Özel Hukuk

TOzel Kişisi/Gerçek Kişisinin Eğitim alınan Ülkenin resmi sağlık otoritesi ve o olkedeki TUrkiye
misyon şcf1iğinden eğitim veren kurumun yetkili olduğunun belgelenmesi istenecektir. Üniversite
hastaneleri ve resmi enstitOlerden bu belge istenıncyecektir.

7. Ilgili alanın standartlarında komisyonea belirlenen ve isten diğer tOm belgeler (Varsa)

Denklik işlemlerinin Nasıl Yapıtacağı

ı. Sertifika denkliği için mUracaat edenlerin başvuru dosyaları Bakanlık ilgili birimince Yoğun Bakım
Hemşireli~i Sertifikalı E~itim Programı Standartları doğrultusunda incelenir.

2. Dosyaları uygun ve yeterli bulunan başvuru sahiplerine sertifika denklik belgesi dOzenlenir.
3. Sertifika Denklik Belgesi Sağlık Bakanlığı tarafından tescil edilir.
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EKLER
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EK-I: YOGUN BAKıM HEMŞİRELiGI SERTIFlKAL! EGITİM I'ROGRAMI UYGULAMA
DEGERLENDIRME FOR~ıu

Katıhmcının Adı Soyadı i
Uygula- Değerlefiılirilen Uygulamalar Değerlendirme notu
ma
No i ı 3 ~ S

ORTA-
LA.\1.-\

A. Profesyonel Dana.nışlar
i Yo~unbakını Uniıesini or.ı;::anizeeunc:
2 Bakımı sj]~lilmnve sUrdnnncde velerli kuramsal bilgiye sahin olma
3 Oarenını: ve kendini i?clistinne isteQi
4 Sonımluluk alma istcııi (bakım. ceitiın ve Onitenin islevişi ilı.: ilgili)
5 Kendine eOven
6 ünitenin durumuna eön: hası.a sorunlanoın öncc:ligini belirleme
7 Hast<:ıile ilgili verileri zamanında ve tam olarak kardetme
8 Klini~czamanında gelme ve zamaııım eıkin kullanma
9 BaJ."m için kullanacallı mal7emeleri eksiksiz hazırlama
10 Bakım yerdigi bireyin g.Ovcnli~injsa~lama Ve sOrdOnnc
ii Hastaya butuncU ve hUmanisıik yaklaşımda bulunma

12 Gercktig:inde klinik rehberlerden danışmanlık almaJaldl~1geri
hildirimlere acık olma
B. Kişiler Arası Ilişkiler

13 Bakım vcrdigi hasta gO.•'cn verici bir i1elişiıu kurma
14 Ha .•aa yakınlan ilc gUven verici bir iletişim kunna
15 Ekip ilc işbirli~i içinde çalışma

C. Sorun çözmenüitik DUşilnmeIKarar Verme

16 Hastanın gereksinimine ",Dndik doı1ru ve "eterli veri toplama

17 Toplanan veriler do~ruıtusunda hastanın gereksinimlerini öncelik
sırasına kovma

18 Tonlaııan verilere l!örc dol!nı hemsirelik ıaıusı kovabilme
19 Belirlenen sorunların nedenini aeıklama
20 Belirlenen soruna vönelik kamta davalı u)'J!ulamaları arnşlırma

21 Hemşirelik tanılarına yönelik gerçekçi. ulaşılabilir ve hnsıaya özgO
hedelleri belirleme

22 Ikdeflcre uygun hemşirelik girişimlerini belirleme
23 Relirledigi girişimleri uygulama
24 Bakımın sonuçlarını dcg.erlendirme
25 Sorun çözOlmcdit!inde bakırnın her aşamasını eözden ceçirme

ORTALAMA I)UAN (Toplam PuanIDe~erJendiriıen Uygulama Sayısı)
YÜZ ÜZERINDEN ORTALAMA PUAN (Ortalama Pua"dS)
Açıklama:
Bu değerlendimıe formu katılımcılarıIl uygulama yaptıgı tOm yoğun bakım Onitelerinde görevli yog,un
bakım rehber hemşirelerince doldurulacaktır.
Fonn, 5 (beş) ayrı yoftun bakım Unitesinden her birinde yapılacak uygulamaların o yogun bakım
Unitesinde görev yapan klinik rebber hemşire tarafından değerlendirilmesine imkan verecek şekilde
hazırlanmıştır. Defterlendinne yapan klinik rehber hemşirelerden her biri kursiyerleri formda yer alan her
bir uygulama için değerlendirecektir,
Degerlendinne 4 puan Uzerinden yapılacak olup klinik rehber bemşire degerlendirdiği uygulamada
kursiyeri oldukca yeterli buluyorsa 4, re/erli buluyarsa 3, kısmen veterli buluyarsa i sayısını fonn
Uzerinde kendisine ayrılan sUtuna yazacak~ır. Değerlendirilemeyen uygulamalar için O (Sıfır) sayısı
yazılaca~1Ir.
En son klinik rehber hemşire değerlendirmesini tamamladıktan sonra "ORTALAMA PUAN" ve "100
ÜZERINDEN ORTALAMA I'UAN" hesaplanacak ve tablonun ilgili hUcrelerine yazılacaktır.
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Form üzerinde katılımcı degerlendirmesini tamamlayan yogun bakım klinik rehber hemşireleri aşagıdaki
tabloyu da doldurarak imzalayacaklardır.
ı00 üzerinden 75 ya da üzeri puan alan kursiyerler uygulamada başarılı sayılacak-ıır.

UYGULAMA DE{;ERLENDIRME FORMUNU DOLDURAN KLıNİK YO{;UN BAKıM REHBER
HEMŞIRELERI

Sıra Adı, Soyadı De!erlendirmeoin Yapıldı!. Yolun Bakım Değerlendırme Imzası
No Ünitesi Tarihi
i
2

3
4
5
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EK-2: YOGUN BAKIMDA TEMEL UYGULAMALAR FORMU

KatllımC'ının Adı Soyadı i
Uygul,- De~erlendirilen U}'gulanıalar De~crleııdirnıe
ma
No i 2 3 4 5 ORTA-

LAMA
i Y~n bakım Onitesine hasta kabulü

2 yogun bakım hastasını sistemli olarak baştan ayaga muayene
etme

ı Hastavı monitöriıc etme (kalp ritmi. kan hasmeı. oksijcn
saturaSvonu vb.)

4 Her u"'l'ulamada hasta kimli{lini d()~rulanıa
5 İzolas\'on "önlemlerini ~ulama
6 Gerek1j'l;inde hasw.vı lizikscl olarak kısıtlama

7 Güvenli olarak hasta teslimi yapma (nöbet dcgişimleri. üniteler
amsı transfer)

8 Güvenli ila •.•uv •.•.ulama
9 Enleml besleme
Lo Parentcral besleme
II EKG~kimi
12 KOln-;ekeri ö~UmO
il Kan gazını degerlendinne

14 Laboratuvar tctkiklcri için kan. idrar. sıvı ••..e doku örnekleri
alma

15 Bilinci açıklkanalı hastada a~rı\'l izleme
16 HasLı iıkıni ve bakımını k.ıyıt etme
17 Temı:! yaşam deste~i girişimlerini uygulama
18 ıleri~aşam dcst~~ulamalarını destekleme

19 Acil durumlarda gOverıli kardiyoversiyon ve dcfibrilasyon
ııiri<:iminde bulunma

20 Gerici kalD nili t:ıkılınasıııı destekleme:
21 Geçici kalp pili takılan hastayı izleme
22 Endotrakeal a~irasvon u\!ıwlama

" N3Z0trakeal asnirasvon uvı!ulama->
24 Trakeostomi uv~ulamaıarını destckleme
25 Trakcostomili hastanın bakımını yapma

26 Oksijen tedavisi uygulamaları (nazal kanaL. ma.,;ke.
nehOloıvzırh maske. rezervuarlı maske vb.) Vanım]
Hava yolu uygulamaları (basit hava )'olu. laringcal maske

27 uygulama. Kombi tOp uygulama. balon valf maske kullanımı.
endotrakeal tOn u\'~ulama vcva uvpulamava yardım)

28 Santral vcnöz basınç kateteri ıakılmasını destekleme

29 Sanırnı vcnöz basıncın ölçAma ye izlemini yapına
ıo Pulmoner artt::r kateteri takılma.<;ını destekleme
ıı Pulmoner arter takılı hastayı izleme ve basınçları ölçme

J2 InvilZif arter kan basıncının ölçOmU ve hasta izlemini Yilpma

ıı Knr~ basıncı 6-ıc:-OmOkin katı:ler (akılmasını destekleme
ı4 Kafa -ı.:i basıncı öı~ÜmO ve izlemini vanma
ı5 Mekanik vcntilatörc ba~lı hastavı izleme
ı6 Hastayı mobilize etme
37 Yara bakımını destekleme ve sQrdUnne
38 Enfeksiyon kontrol önlemlerini alma

39 G6gos tOpA ve kapalı drenaj sisteminin lakılmasını desteklernt'

40 Gö~Os tüpleri ve kapnlı drenaj sistemi olan hasta)'ı izleme

41 Kan ve kan bileşenleri transfilzyonu yapma ve hastayı izleme
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42 Inmaortik balon oamDa (akıımasını destekleme
43 Inr:ınortik balon pompa takılan hasta)l izleme:

H Renal replasman tedavilerinin başlanmasını dcstekkmc
(nerilon di"alizi. hCJ11otillrasvon. hemodhl1liz c.ibi)

45 Renal feplasman tedavile'n başlanan hasıanın (periıan diyalizi.
hemafilırasvon. hcmodhnliz gibi) (edavi ve hakımı sUrdümıc

~6 Yo(tıııı bakım hasta ve ailesinin psi~ososyal gereksinimkrini
destekleme

47 Yogun bakımdaki çocuk ve ailesine aile merkezli bakım verme

48 Yaşam sonu hastanın bakımını yapma
49 Hastanın gUnlük hijycnik bakım ihtiyııçlarını karşIIJma
50 Yogun bakım hasıasını taburculuga hazırlama

ORTALAMA PUAN (Toplam Puan/Değerlendirilen Uygulama 58)'151)

YÜZ ÜZERINDEN ORTALAMA PUM'! (Ortalama Pu.nx25)

Açıklama:

Ru degerlendirmc formu k,.1tllllnelların uygulama yaptlgı tUmyo~un bakım Oniteleriııde görevli yoğun bakım rehber
hemşirelcrinee doldurul3cakur.

Fonn.S ayrı yoğun bakım Onitesinden her birinde yapılacak uygulamaların o yoğun bakım Onitesinde görcv )'apan
klinik rehber hemşire tarafından dcgcrlcndirilmcsine imkan verecek şekilde hazırlanmıştır. Değerlendirme yapan
klinik rehber hemşirelerden her biri kursiyerleri fonnda )'er alan her bir u)'gulama için dcgcrlcndirecektir.

De~erlendirmc ..ı puan Uzerinden yapılaenk olup klinik rehber hemşire de~t:r1cndirdiği uygulamada kursi)'cri
oldukca reterli bulunuyorsa 4, }'eterli buluyorsa 3, kısmen )'eterli buluyarsa 1 sayısını form Uzerinde kendisine
ayrılan sOluna yazacaklır. Değerlendirilemcl'en uygulamalar için O(Sıfır) sayısı yazılacaktır.

En son klinik rehber hemşire değerlendirmesini tamamladıktan sonra "ORTALAMA PUAN" ve "100
ÜZERİNDEN ORTALAMA PUAN" hcsaplanacak ve tablonun ilgili hücrelerine yazılacaktır.

Fom, üzerinde katılımcı değerlendirmesini ıamamlayan yoğun bakım klinik rehber hemşireleri aşagıdaki
ıabioyu da doldurarak imzalayacaklardır.

100 üzerinden 75)'3 da Uzeri puan alan kursiyerler uygulamada başarılı sal'ılacakuf.

UYGULAMA DEGERLENDiR~lE FORMUNU DOLDURAN KLiNiK YOGUN nAKIM REHnER
HEMŞiRELERİ

Sıra Adı, Soyadı ~C'ğ(rlC'ndirmC'nin Yapıldığı Yoğun Hakım Değerlendirme Imzası
No Unitesi Tarihi
i
2
J
4
S

DEGERLENDiR~lE SONUCU

Değerlendirme Sıra Puan
No Deiterlendirme/Sınôl\' Türü Ral,uınıln Yazı ile

i Teorik Sına\'
2 U)'gulama Degerlendirme (Ek- ı)
3 Yoğun nakınıda Temel Uygulamalar (r-],;.2)

ORTALAMA (Sertifikayu Esas Başnn Notu)

Program Sorumlusu
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EK-3: EGiTİM PROGRAMI DEGERLENDiRME FORMU

Eğitim Progranunın Adı

Eğitim Progrnmının Yapıldı~ı Yer
Eğitim Progranunın Tarihi
Program Sorumlusunun Adı So)'adı

A-Er.iTlM ORTA~ııNIN DEGERLENDİRiLMESI "ri Yeterli Yerersiz
Sınıf, katılımcı sa\'tsına uygun bUvUklüktc mivdi? ( ) ( ) ( )
Sınılin havalandıroıu ve ısıtması veterli mi"di? ( ) ( ) ( 1
Sınıfın aydınlatılması YCterli miydi? ( ı ( ı ( )
Eğilim için kullanılan teknik araçlar (pmjcksiyon. tepegöz. tahta. video. vb.) ( ) ( i ( ı
"'eterli miydi?
Proieksivon. tenegöz ve tahıa net olarak götiııüvor muydu? ( ) ( ı ( )
Sınıflar temiz mi"di? i ı ( ) ( )
Tuvu/cılcr temiz mh-di'! ( ı ( ) ( )
Yemek ve ikramlardan memnun kaldmız mı'! ( ) ( ) ( )
Oturulan koltuklar crs:ı;onomik miydi? ( i ( ) ( )
B- EGITIM MATEllYALININ DEGERLENDIRILMESI
Eğitim materyalleri (eğitim kitabı, eğitim noıları, diğer verilen dokümanlar, ( ) ( ı i )
sunumliJT) cp;tirn nrocrnmı i 'erilline uygun muvdu?
Eğitim materyalıeri (eğiıim kitabı, eğitim notları. diğer verilen dokümanlar. ( ) ( ı ( )
sunumlar) e~itim nrol!ramı icin veterli mivdi?
Uygulama i beceri eğitimi için kullanılan maket. materyal. ekipman. "b. yeterli ( ) ( ) ( )
miydi?
C-EGITİMIN DEGERLENDIRILMESI
Eı'iitim nrorıramının ircrdHU konular eğitim procramı amaçlarına uveun mUYdu? ( ) ıı ( )
Eğitim programında kullanılan öğrenme yömemleri uygun muydu? (teorik ders, ( ) ( ) ( )
maketler üzerinde u)'gulama. beceri laboratuvarında makeı.materyal kullanma.
vaka analizi yapma, klinik alanlarda uygulama, ev ödevh:ri üzerinde çalışma)
editim nrOQraml amaclarına u'Vl!unmuydu?
Editimin süresi ııYl!Unmuydu? ( ı ( ) ( 1
E~iıim gün ve saatleri ııVeun muydu? ( ) ( ) ( )
Eğiıim süresince adayların bilgi ve becerilerindeki gelişmelerin takibi yeterli ( ) ( ı ( )
miydi?

Eğitimin değerlendirilmesinde kullanılan yönıemler (sm.:\\'. heı::crİdcğcrlcndinnc. ( ) ( ) ( )
vb) UHwn mm'du?
Genel olarak e~itim Drogramından memnuniyeliniz ( ) ( ) i )
D-KLINIK EGITIM ORTAMıNıN DEGERLENDIRILMESI
Klinik uyeu!ama süresi. c~itim nrol!tamı hcdenerinc uy~un muydu'! ( ı ( ) ( )
Seeileo klinik editim ortamı, eeitim procramı hedenerine UVRunmuydu? i) ( ) ( )
Klinik uvı!ulamada. ddtimcilcrden aldıc.ınız destek veterli mi••.di? ( ) ( ) ( )
Klinik unmlamada. i12i1iklinikte calışanlardan aldıdınız destek veterli miydi? ( ı ( 1 ( )
E- EGITlMCININ DEGERLENDIRILMESI
Konuyu acık ve anlasılır bir dille anlatabildi mi? ( ) ( ) ( )
Eğitimcinin ders i uygulama sırasında )'apllrdığı alıştırmalar i verdiği örnekler ( ı ( ) ( )
veterli mh'di?
Eliitirnci katılımcılarm aktifolarak dersc katılımını saillavabildi mi? ( ) ( 1 ( ı
E~itimci. katılımcıların sorularına vclerli açıklama yaptı mı'?
Eğitimcinin hazırladı~ı i kull:ındı~ı dokUmanlar ve materyaller (sunu. video ( ) ( ı ( ı
gösterirni. vaka inceleme. maket ve diger materyaller. vb) kurs amaçlarına uygun
muvdu?
Eğitimcinin kullandıgı eğitim araç ve gereçleri (sunu, video gösterimi. vaka ( ) ( ı ( )
inceleme, maket ve di'l.er matervaller. vb) ..•.eterli mivdi'!
Ihtiyacınız oıdu~unda. e~itim saatleri t11şında eğitimciden aldığınız destek yeterli ( ) ( ) ( )
mivdi?
E~itimci. derse i lIvı'ulama"a a"rılan süreve uydu mu?
Genel olarak euitimciden memnuniveliniz ( 1 ( ) ( )
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F. PROGRAMıN BUTUN OLARAK DEGERLENDIRILMESI
Evet Hayır Yanıtınız

"Ever"I"Hayır" Ise
nedenini BeıklavlDlz

Genci olarak eiiitim DrolZ,ramlbeklentilerinizi karsıladı mı? r ) ( )

E~itim programında kazandı~ınız bilgi ve becerileri u)'gulamaya ( ) ( )
aklarma"ı dUsQnOvormusunuz?
Bu e~jtim merkezinde baska bir e~ilime katılmak ister misiniz? ( ) ( )

Bu ellitim merkezinde eihim almayı baskalarma önerir misiniz? ( ) ( )

Genci olarak c~itim programını degerlendirdig,inizde en olumlu bulduğunuz noktaları yazınız.

Genelolarak egitim programını dcgcrlendirdiginizde en olumsuz bulduğunuz noktaları yazınız.

Egitim programının geliştirilmesi için önerileriniz nelerdir'?

.Su form egitim progrnmının sonunda doldurulacaktır.
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EK-4: YOGUN BAKıM HEMŞIRELIGi SERTIFiKA YENiLEME ÖLÇÜTLERi

Sertifıkanın ycnilenebilmesi için 500 puan gerekmektedir. Ru puanlar scrtifika alındıktan sonraki 5 yıllık sUreci
içermdidir. Bu formda tUm başlıklar altında yer alan her rtırlU faaliyetin )'o~ui1hakınıla ilgili olması ve
belgelendirilmesi gerekmektedir.

ı. Sürekli Eğıtım Faali)'elleri: Bu kategoriden maksimum 100 puan alınabilir. Eğitim faaliyetleri katılım belgesi
ile belgelendirilmelidir (Mesleki kurslar, kongreler, diiıer bilimsel toplantılar).

Eğitim/Kongrenin Adı Tarih E~itlmin Süresi Puan

Toplam Puan

Not: i saat: 2 puan
2. Yofun Bakım Alanında Akademik Eğitim: Du kategoriden 150 puan alınabilir. r\lınan dersler transkript ilc

belgelendirilmelidir. Yoğun bakım alanında alınan tOm dersler (lisans. tczlilıeı.siz yüksek lisans, doktora)

Üniversitenin Adı Bölüınün Adı OrTsin Adı Dersin Kredisi y,ı Puan

Tonlam I'uan

Not: Alınan dersin kredisi başına iS pu.ın

3. Yayınlar: Bu kategoriden maksimum 250 puan alınabilir. Yü)'ın başlık sayfası. içindekiler ya da özet ile
belgelendirilmelidir.

Vavının Bash" Yayın Türü Göre,,1 Yayın Yılı Puan

Tonlam Puan

1"01:
aL Yoğun bakım alanındaki bir kitapta bölüm yazarlıgı ~ i00 puan
b) yogun bakım alanındaki bir kitapta editörlük -7100 puan
c) Mesleki dergilerde yııyın~ 100 puan
di Mesleki dergilerde editörlük Iyardımcı cditörlük-7 50 puan
eL Sözel bildiri-725 puan
f) Poster bildiri-720 puun

Komite/Kurul Adı Komitedeki Görevi Hizmet tarihleri Puan

ot: Toplam Puan
a) Gerekli belgeler; Yönetib) uı m kurulu toplantı rup (h i"

usal, uluslanımsı komİre Oyeli~i 730 oru er yı mInimum 4 loplaDlI)
cj Saghk kurumları komiıc O)'clioi~ 15 puan (her )'ıl)

• puan (her )',1)

4. Jo::urumya da kuruluşlarda koınite yönetlcili~i ,,'eya ü)'eliği: Bu kategoriden maksimum 100 puan alınabilir.

N
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5. Sunumlar: Bu kategoriden maksimum 150 puan alınabilir. (Sunumlar. paneL. konferans. kurs vb. )

Programın Adı Sunum Başlığı Sunum Sunum Sunum Yeri Puan
Süresi Tarihi

TODlam Puan

Not:
aL Gerekli belgeler: program broşUrU, katılım belgesi (başlık, tarih belirtilmeli) ve her sunum farklı bir konuda

olmalıdır.
b) Sunumun her 60 dakikası için-720 puan

6, E~itmenliklmentörlUk roIU (Yeni başlayan personele en aı iki hana eğitim ve mcntörlOk yapma):Maksimuın
100 puan

MentörlUk Yapılan Kişinin Adı Soyadı Başlam:, tarihi Bitiş tarihi Puan

Toplam Puan

Not:
aL Gerekli bc1gclcr~Kurumdan alınan onaylı belge
b) Mentörlük yapılan her çalışan için~ 25 puan (maksimum.ı mcnlörlUk= 100 puan)

SERTIFIKA YENILE~lEYE ESAS EGITiMLER VE FAALiYETLER GENEL DEGERLENDIRME
TABLOSU (1-6. maddelerde belirtilen n değerlendirilen e~itim ve faali)'etleTllen alınan toplam puanlar bu
tablo,'a yazılacaktır.)

E~ltlml Eğitiminifaaliyetin Adı Toplam Puan
Faali)'ct No

i Sürekli E~itim Faaliyetleri

2 Yoğun Hakım Alanında Akademik Egitim

3 Yayınlar

4 Kurum ya da kuruluşlarda komite )'öncticiıi~i VC)';J Uyeli~i

5 Sunumbr

6 E~itmcnlik/mcntörıUk roın

Genel Toplam Puan
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